﻿АРАНЕ SUB REDACȚIA Acad prof dn N HORTOLOMEI Prof dr I ȚURAI MEDIC EMERIT MEMBRU CORESPONDENT AL ACADEMIEI R P R LAUREAT AL PREMIULUI DE STAT LAUREAT AL PREMIULUI DE STAT AUTORI Conf dr p BRÎNZEU (Timișoara), prof dr VL BUTUREANU (Iași) dr S GARP (București), prof dr GH CHIPAIL (Iași), dr ’ T CHIRILEXVP (Timișoara), prof dr DANIGICO ( T imișoăraj^dr M DIACONESCU (Iași),dr DINULESGU (Timișoara), dr A DORTHEIMER (București), pfol dr I FĂGARĂȘANU, membru corespondent al Academiei R P R (București), conf dr ГН FIRICĂ (București), dr D GEROTA (București), dr T GHITESCU (București), acad prof dr N HORTOLOMEI (București), dr I LAZAROVIGI (Iași), conf dr VOINEA MARINESGU (București), prpf dr M MATYÂS (Tg Mureș), prof dr MUREȘAN (Timișoara), prof dr A- NANA (Cluj), prof dr GH OLANESGU (București), dr EM PA-P AH AGI (București), prof dr AL POP (Cluj), prof dr- VALE RI AN POPESCU (București), acad prof dr AL RADULESCU (București), dr I RUSSO (Timișoara), dr D SETLACEK (Bucure^), dr P ȘTEFA-NOVICI (Tiwisoara), dr P TROSC (I^)j prof dr I ȚURAI (București) Desenele de P Velluda Volumul I CU FIGURI ÎN TEXT E D I T U R A M H D C A L A Ii U C U R П ș T l I « ІШІІІІМІІН / Л eroui bianualului unic de chirurgie este resimțită de mult timp, astfel că apariția lui umple un adevărat gol* Scopul manualului este să ajute pe student la învățătură, iar pe tînărul medic, sa aplice in viață principiile chirurgiei funcționale» Colectivul își propune să atingă mai multe obiective principale» In primul rînd, să pună la îndemîna studenților, nu numai materialul pe care să învețe, dar în același timp să le dea o carte elementară, care să-i ajute in îndeplinirea sarcinilor lor etnd vor începe să lucreze în rețeaua sanitară De aceea, în alcătuirea Manualului unic s-a ținut seama în primul rînd de programa analitică a învățămîntului chirurgical în I M F In plus s-au introdus și capitolele care nu sînt prevăzute în program Astfel conceput, Manualul de chirurgie nu este numai un curs, ci și o carte cu care medicul tînăr s-a familiarizat încă din facultate In manual sînt descrise și tehnicile chirurgicale elementare pe care le poate folosi în practică Deși specificul muncii chirurgicale • este, m primul rînd tarapeutic, capitolele de patologie cuprind și unele probleme de organizare și metode de prevenire a îmbolnăvirilor in al doilea rînd Manualul unic de chirurgie tinde să redea noua orientare fiziologică a medicinei fundamentată pe învățătura lui I P Pavlov Această sarcină nu este ușoară, cu alît mai mult, cu cit ideile învățăturii fiziologice a lui I P Pavlov nu sînt încă concretizate în ceea ce privește problemele, curente ale practicii- chirurgicale Fără a avea pretenție că am reușit deplin să redăm noua orientare a medicinei, manualul înseamnă un serios pas înainte pentru adîncirea- și raspîndirea chirurgiei funcționale învățătura fiziologică a lui I P Pavlov a stal la baza redactării manualului Pato-genia și simptomele clinice ale bolilor au fost analizate privind organismul ca un tot legat inseparabil de mediul înconjurător și arătînd rolul sistemului neroos în compensarea și vindecarea leziunilor provocate de boală In al treilea rînd, colectivul și-a propus să facă toate eforturile pentru a folosi o limbă medicală romînească, scoțînd din vocabularul medical cuvintele care nu au nici un conținut Nu-și găsesc rostul în vocabularul medical cuvinte ca maladie, afecțiune, pacient, eburnat, decelat, colrnatare, ele , în timp ce, pentru a exprima aceste noțiuni în limba romină, se găsesc cuvinte ciute și expresive Desigur că acesta este numai un început și se cerc din partea tuturor colegilor noștri un efort susținut pentru a putea ajunge la formarea unui vocabular medical î'entru redactarea Manualului unic do chirurgie, Ministerul Sănătății a alcătuit uu colectiv format din aproape toți conducătorii disciplinelor chirurgicale Toți, fdră excepție, și-au îndeplinii sarcina primită, astfel că manualul a pulul apărea iu timpul prevătui patru volume mari, bogat ilustrat Toate desenele și schițele au fost G Acad prof dr HORTOLOMEI, prof dr I JURAI , ———■ ■ ■ ■ I ЧШІ ■ I I I" MM— Manualul apare în executate de P Velluda, astfel că, și din acest punct de vedere, manualul apare unitar Micro- fotografiile, în cea mai mare parte, au fost făcute de dr Leonida Georgescu Doctorii V Ștefă-nescu și H Isscrsohn ne-au ajutat la colecția de radiografii Editura medicală a depus efortul ca lucrarea să apară în condiții tehnice cit mai bune Acad N Horlolomei, prof I Țurai Nevoia Manualului unic de chirurgie este resimțită de mult timp, astfel că apariția lui umple un adevarat gol Scopul manualului este să ajute pe student la învățătură, iar pe tânărul medic, să aplice în viață principiile chirurgiei funcționale Colectivul și propune să atingă mai multe obiective principale In primul t md, să pună la îndemîna studenților, nu numai materialul pe care să învețe, dai în același timp sa le dea o carte elementară, caresă-i ajute în îndeplinirea sarcinilor lor cînd vor începe să lucreze în rețeaua sanitară De aceea, in alcătuirea Manualului unic s-a ținut seama în primul rind de programa analitica a inyațammtului chirurgical în I M h In plus s-ău unit o dus și capitolele care nu sînt prevăzute în program, Astfel conceput, Manualul de chirurgie nu este numai- un curs, ci și o carte cu care medicul lînar s-a familiarizat încă din facultate In manual sînt descrise și tehnicile chirurgicale elementare pe care le poate folosi ni practica Deși specificul muncii chirurgicale este, in primul rind, tarapeutic, capitolele de patologie cuprind și anele probleme de organizare și metode de prevenire a îmbolnăvirilor In al doilea rind, Manualul unic de chirurgie tinde să redea noua orientare fiziologică a medicinei, fundamentată pe învățătura lui I P Pavlov Această sarcină nu cu atât mai mult, cu cît ideile învățăturii fiziologice a lui I P Pavl&V lizate în ceea ce privește problemele curente ale practicii chirurgicale Fără a avea pretenții că am reușit deplin să redăm noua orientare a medicinei, manualul înseamnă un serios pas înainte pentru adîncirca și răspindirea chirurgiei funcționale | învățătura fiziologică a lui I P Pavlov a stat la baza redactării manualului Pvto-genia d simptomele clinice ale bolilor au fost analizate privind organismul ca un tot inseparabil de mediul înconjurător și arătând rolul sistemului nervos decarea leziunilor provocate de boală In al treilea rînd, medicală rom înească, ilu-iși găsesc rostul în vocabularul decelat cuvinte clare și expresive Desigur ca acesta este numai efort susținut pentru a putea ajung este ușoară, nu sînt încă con cre- colmatare, etc , în timp ce, au începui și se cei la formarea unui Manuala lui unic к* in compensarea șt burgheză Rusia și în Л ț ( U R S S Evoluția chirurgiei la noi * MATERII Pag Relațiile dintre chirurg și bolnav Relațiile dintre medici , PRACTICI ELEMENTARE ALE CHIRURGIEI ASEPSIA ȘI ANTISEPSIĂ Prof dr D DANICICO asepsie și antisepsiei pentru operație SPITALUL UNIFICAT DE ADULȚI Prof dr L ȚURAI Rolul și sarcinile secției do chirurgie » Principiile organizatorico alo unificării Principiile do funcționaro Rezultatele unificării unificat • • • t • t • « • t • f Secția de chirurgie din spitalul de adu Iți «*••«•••• Organizarea secției do chirurgie Staționarul do chirurgie ♦ Pregătirea bolnavului pentru operație c h i г u rg i с a O rga n iz a re a cabinetului do la policlinică Organizarea terenului Sarcinile secției do chirurgie în spitalul unificat do adulți «•*»* * Cadrele secției de chirurgie • • • • » Organizarea asistenței chirurgicale do Organ izareu ajutorn"I uI el• ’ru rgîea I * Organizarea serviciului do gardă urgențele chirurgicale » Ș Q * pentru t Ш ONTOLOGIA CHIRURGULUI » Praf, dr, L ȚURAI Ridați Re medicului cu soclutiiton în mijlocul nandu trăloșlo și activează ( Istoricul Pregătirea Pregătirea materialului de operație Sterilizarea lenjeriei și a pansamentelor Sterilizarea instrumentelor și a materialelor caro vin în contact cu rana operatorie Dezinfecția mîinilor chirurgului ajutoarelor Pregătirea cîmpului operator Operația din punct do vedere al asepsie! Dezinfectarea sălii de operație și a acrului dm ea » • • • • • • • « • întărirea rezistenței bolnavului față de infecție HEMORAGIA Prof dr Do DANICICO și dr T CHIRILEANU Clasificare • Fiziopatologîa hemoragiei Simptomole hemoragiei T ra tam on tu hem o ragio i Homostaza Com p ensаr o a horn o ragie i Ajutorarea organismului în faza de reparare a pierderilor H și TRANSFUZIA vroîs ik UNierco Istoric O rii polo sanguine Dotormlnaroa grupului sanguin Sîngolo do transfuzat Trunatuala directă Transfuzia Indirectă Accidentele transfuziilor Accidente mecanice Aooldeuto du veneție то C-■ IOC i CHIRURGIE VOL I ng Accidentele do transmitere a bolilor infocțioaso și stărilor alergice * Scopurile transfuziei Indicațiile transfuziei do sîngo Contraindicatilo transfuziei Substitnouții sîngelui ANESTEZIA Prof dr I ȚURAI Istoric » Clasificarea anesteziei Fiziologia durerii N arcoza Substanțe folosite pentru narcoză însușirile farmacodinamice ale narcoticelor Mecanismul narcozei Metabolismul general a organismului în cursul anesteziei Modul de administrare a anesteziei prin inhalație Modul de administrare a anesteziilor intra venoase Modul de administrare a anesteziei pe cale rectală Aspectul clinic al narcozei Preanestezia ( Anestezia de baza Substanțele folosite în cursul anesteziei Analgezia Substanțe folosite pentru analgeziei Farmacologia analgeticelor Mecanismul analgeziei Efecte la distanță • « • • • • * * * ♦ obținerea ® т • * prin a genți mecanici izici externi prin o Q St O f DANICICO și iga sa-§i pună și o serie de alte probleme Operația vindecă sau nu boala? Momentul operației este bine ales? Operația este în concordanță sare sau> dimpotrivă, le tulbură și mai m piele, se poate spune că operația trebuie înțeleasă ca un mijloc de a influența procesul fiziopatoîogic, de a grăbi vindecarea și compensarea leziunilor produse de boală, și nu ca un scop în sine Operația pe care o executăm trebuie aleasă în funcție de stadiul bolii, trebuie sprijinită pe o cunoaștere adîncă a mecanismelor fiziopatologice și proporțională condițiilor de reactivitate ale organismului în momentul dăt, Operația este un puternic traumatism psihic și un excitant supraliminal al receptorilor din organism Bolnavul privește cu grijă operația pe care trebuie s-o suporte; este neliniștit, apar insomnii, dereglarea schimburilor metabolice și endocrine; la unele femei, grija pentru operație tulbură ciclul menstrual Toate acestea arată influența pe care traumatismul psihic o are asupra schimburilor din organism Traumatismul psihic se exteriorizează clinic diferit, după tipul de activitate nervoasă a bolnavului Starea psihică poate fi uneori foarte primejdioasă, de aceea trebuie să se dea o atenție deosebită stării psihice preoperatorii Sedativele sistemului nervos, care- operează, sînt calmante Anestezia este necesară unei operații; bolnavul o privește adesea « - e se ține scama de datele fîziopatoJogicc, este urmată de tulburări, „irurgie, chirurgul își punea cu mijloacele fiziologice de compen-uit? Fără a intra ih amănunte și a înmulți exem- mai ales încrederea pe car sisternului nervos o capătă bolnavul în cel cu îngrijorare Cercetările au arătat că anestezia cea mai bună este aceea care influențează cei doi poli ai sistemului nervos: receptorii și scoarța cerebrală Narcoza îl scoate pe bolnav din lumea înconjurătoare, îl face să nu si ntă durerea, dar nu întrerupe reflexele plecate din regiunea operata Ficțiunea pe mezouri- т ?irea tinului și a peritoneului, produc reflexe care modifică tensiunea arterială și schimburile capilare, formula leucocitară, etc Hortolomei și colaboratorii au arătat că anestezia mezou-rilor și a peritoneului este necesară pentru a îndepărta sau cel puțin pentru a scădea aceste reflexe Rahianestezia, cu toate calitățile ei, nu întrerupe reflexele produse de tracțiunea pe mezouri și trebuie completată cu infiltrarea mezourilor cu novocaină Anestezia locală cu toată insensibilitatea pe care o dă, produce bolnavului o tensiune nervoasa, o suferință psihică; de aceea este necesar ca ea să fie completată cu o bună anestezie de bază Progresele moderne în anestezie, intubația, * * * V ' folosirea oureriaantelor, hipolonsiunea dirijata, au adus ImbunillSfr, „wsțe w , au fcg„ imen, po ibilitS le operatorii, dar M înlăturat complet reflex pMoiogtw provorel de purilor -timpului operator Do aici Si orieolneea etudnlor „urle tawfep P«>-o a fî^nlniriei lor si a posibilităților de a preînt*mpj»a reflexele tru cunoașterea receptorilor, a fiziologiei gi a Excitan t puterniofi ji j '■ ■ tății întregului organism^ caro în timp tulburările provocate de re! trate static și socotite ca tulbinări nul de boa tice (N N, F iov, A Aeratian, »a șocului» excitarea rece ă do operație produce dereglări i forme lo grav o duc flaxele pornite umorale dai șoeu lu i op eras ox\ M u t oîmpurih receptoare nu fost hiregis' nneratioL L î a introdus terme- C e r •' e t ă v ’ i e ș c o hi s o v i e - lă operatorie pa Ml Xătut І tonte mm modificări siut datorite \cad prof dr HORTOLOMIU, prof dr TURA! înțelegerea șocului și a mijloacelor dc prevenire și combatere a lui a dat chirurgului o mai maro siguranță în ceea ce privește îngrijirea postoperatorie Reanimarea, pusă la punct experimentul și verificată în practică dc Nogovski, a extins posibilitățile de a salva bolnavi chiar în stări extreme de moarte clinică Combaterea șocului a devenit posibilă numai prin folosirea pe scară largă a transfuziei do sîngo, plasmă și suhstituenți ai sîn-Bagdasarov au făcut din transfuzie o metodă prac-Transfuzia intraarterială s-a dovedit o puternică me-un puternic exci- i pierdea, pci •• pilea pedepse cu inul! mai blînde pentru operațiile nereușite lă i , io t >■ nisipoase și puternic însorite geii era I iiisă, med ie i na M esopoI a ni ie i га и ne n pregii i i ,i ' au fvи ѵ ш ri Iici','ptvit (роиѵл по c nv crt ’ Tt И; ЛП’ w оШ ПC ide îpjи" ■\І- IV лрсГНцФк n лиЬЬ? ф~-ftdi !) a pb;-in-îUbi h un n: ■ m bi ц un fi do vi Д W^- • ife , p ІШМ*Ф î Ф lU P'ii СЛК •: 'v i k'îUr Hn '-u 'UVti;;' ctpm I и ѵп n j cb? i b! i пи гл tr £ \' у bir ;'\xui v ■? (h ШП Ihr г i г ц« [рѵікшгм fobh "рч - -: Г; А'Г C- C> r F n i: ’ ’•" ■ ku U z » S iR Р ’ ИЦ d'b p)iȚ^ PubFi*: f | f Uv'Ut ; К F ÎCl' p ■ ! , /t'h A'li ijMai, nuiU/UiV ■ • ’ienji i b Tit fie й b t n f ’T I ucu ac pq p v vxuFj a u-uA vrpi ev tvrrruu^ ipt c n t d iț i Г' i (гм ioi r f m л ac t h a :tri-FO>tb:v fbcvajiuv n pj » d SMiii v -io Wp A 'Cl Mi •лкЪ - - чГ:пЬne ,ШІ L! •* Bl піЛміп аитГіТ^пѵМлЬійі >nnv:nfnbi хЧм TiPhпай с Дпп лпаЬ :г ;d- ■: •bv/u пей qm ptvtiiî lUio- Ш imffeu w it‘ >\ * * * * • v \ ѴЧ > a-dpph VI'■■'■' ’■’ - inr fF'C ' Л іКііСЛѴ’СѴкп d ;\V ѴІ , p,; ’ С n ■: V -; СЛ C for ipdhîi ;F •' • ••! * >S ■ • -•• *>’:':••• -WC p • pin cțî l c d n И cri n ’CÎC C P? • ^ ' - &fp фх >Ftn ’’■ c ІШПК rr ? i $\T ffo hste re Btei nr:i ■ Л nvfa пгЖприп* upnnr ebn h bar оитк'^гп’Р : hr’bnurvincd-uî ѵг’ш evr U • /п iV ■ I'V л I '>b* и! h V‘ ■ «>* db ■ v> t,jr •' i I П y«a î vsrtigiu iadl я peodnețieio O dată eu perfecționarea uneltelor de >■*чіи >e ioveuții ți de»-»»- j ині- -p M adevărată revoluția Se gkaaau u iirl idunuțe la uj» loc condbiile fundaineutah ptmtrv j tvo'i ir’- i u к > cbmurgM taamtate: hemostaza, anestezia și sntisepsia Chirurgia ia un «viul иепш>»ійІ піі: dre ^Muiaasbtăm la o perfecț umere continuă a tebuhiii shirurgieal», pe l > Iu jele giueate La taaeputul secolului al XX'iva, lumea ne află Iu pueaeia uuei șîiiuțt ш и і j f eaul a ; s:u mpuritate Hăw»u im-, Іа ІшІщрмЙ t >ч * F V v i a t ă si cu о а т iip I о а г e n emu i v ă z u t ă »' Academia do științe a U R S S , prin secțiile sale medicală si biologică, dă o orientare teoretică medi-cinei, ridică cercetarea științifică la un nivel nebăauiî * înainte și arată căile de aplicare a acestor cercetări, spre a nu li rupte de practică și a pune medicina m slujba poporului învățătura lui T P Pavlov despre organismul privit ca nn întreg inseparabil de mediul lui înconjurător, ca și despre rolul sistemului nervos, mai cu deosebite al scoarței, a adus cercetătorilor concepția despre posibilitățile organismului de a se adapta celor mai mici variații ale mediului înconjurător Chirurgia în lumina acestor învățături, încetează de a mai fi loca listă Chirurgia trebuie să privească operația ca un act care influențează organismul în întregul lui De fapt, chirurgia sovietică contemporana se bazează pc avîntul și progresul realizat în toate ramurile medicinei sovietice și este e ; ) abil ă să dese h i d ă n o i d r u m u r i p c n t r с i r u r g ia n i v ors a a A O Ilalpern, L Grckov, N N Pctrov și P, A Gherțen sînt printre primii chirurgi ai regimului soviet ie, S Spasokukoțki a fost promotorul chirurgiei pulmonare, creînd o școală reprezentata astăzi prin Linbere Bakulcv si alții: el a contribuit la dezvoltarea - z / •’ > ✓ chirurgiei gastrice și la studiul bolilor septice N N, Burdcnko a avut merite deosebite în domeniul neurochirurgiei, precum și în calitatea sa de prim-chirurg al forțelor armate ale ILR S S în timpul daiclui Război pentru Apărarea Patriei (lig b) Studiul I raumu io lo i\ prin lihdod:» iiilil / Oprii ah • Ed, AriuUmiei li, I' II , \ul , pag, ? I І-’ , I i\ \ Sk I ІІ >О\ >k I h \ , I ' l I ’irogo \ I \ ni | ,l( GV- \ I ISTORICUL CHIRURGIEI In domeniul transfuziilor au fost studiate și folo-site pentru prima oara pe o scara întinsă transfuziile cu sînge conservat, a celui recoltat de la cadavru și transfuziile intraartcriale în stările grave de șoc Chirurgia reparatoare și plastică s-a dezvoltat intens prin contribuțiile lui Filatov, Bogoraz și Priorov Primul este inițiatorul terapiei prin țesuturi conservate, țesuturi care dețin proprietăți stimulante pentru organism,prin biostimu linele ce iau naștere în condițiile conservării la rece Chirurgia abdominală, esofagiană, cardiaca, precum și chirurgia de urgență, au fost îmbogățite prin numeroasele contribuții ale autorilor sovietici Prin aplicarea învățăturii lui I P Pavlov, chirurgiei sovietice i s-au deschis noi drumuri; aplicarea somnoterap iei pre- și postoperatorii, aplicarea inhibiției de protecție, modificarea comportării față de bolnav, alegerea anesteziei și a indicației de tratament după tipul de reactivitate nervoasă a bolnavului, duc la o nouă orientare în medicina modernă Fig — N N Burdenko Eminent chirurg al regimului sovietic Intern ci e toi* al neurochirurgiei sovietice Cu drept cuvînt spunea Oparin: «Chirurgia sovietică a învins în întregime spiritul de imitație, găsind căi creatoare proprii, ocupînd astfel într-o serie de com- partimente un loc de conducere în știința universală Bogata experiență dobîndită în focul Războiului pentru Apărarea creator al savanților sovietici, devotamentul lor față de patrie, Patriei și entuziasmul constituie o temelie de nezdruncinat pentru o nouă înflorire excepțională a științei» EVOLUȚIA CHIRURGIEI LA NOI f Cele mai vechi date privind istoria chirurgiei în patria noastră le găsim încă din timpul orînduirii primitive și sclavagiste Cranii trepanate și vindecate s-au găsii în cimil irul Dacia-Mureș și la Sărata-Monteoru, datînd din epoca de bronz In Banat s-au găsii bisturie și foarfece de fabricație celtă, datînd din timpurile dacilor în orînduirea sclavagistă a Daciei Traiane, arta chirurgicală greco-romană a lăsat urme Pe columna lui Traian se poate vedea un post de prim-ajutor militar, reprezentind pansarea soldaților răniți; sînt «vulnerariile» militare, venite în Dacia o dată cu legiunile romane în muzeele din Cluj, București și Alba-Iulia se găsesc instrumente de mică chirurgie, ca: pense, bisturie, sonde, spatule, instrumente pentru tratamentul dinților S-au găsit inscripții pe mormintele oculiștilor Divixtus și Cercelomius Din epoca feudală s-au găsit oseminte cu fracturi \ indecale, semn că existau chirurgi empirici, Tot atunci au luat naștere «botnițele» mănăstirilor răsăritene din Moldova și Muntenia și «hospitalele» călugărești din Ardeal, în care probabil ca se practica și chirurgia La sate, pe lîngă babe le care deseîntau , se mai găseau și chirurgi emp ir ici, cai e reduceau luxai iile, tratau fracturi le, făceau emisiuni de sînge și ap I icau \ entuze I n sas diu regiunea Brașovului și Moș Ratoiu din Muntenia erau chemați chiar și la oraș * b ' t * Către slîrșilul evului mediu, deosebirile dintre mediei si chirurgi s au manilestat si ■I la noi Apar bărb ieri i-eh i ru rgi, care practicau mica ehirurgii' și au ma t o logia curentă li I ; ■ к • l i i * І *■ ъ ți jry { î î - A r / ( f \ / •’ l IU! ,; Г i i î ‘ ■; i ir r ' иj • i i гі( - : r i L Г j P ! ■ J* Яг M î rț ” r tULQ IO* * i , ■■ , li Jiu I и и , ( • 'j ' Iul іге :i executat, printre primii, ovariectoni ia, iar în ^ lac- o : • a în literatură, pînă la acea data П p- întemeietorii de scoală ch irurgi ca lă trebuie uitai i: E Jur •' ian u, га ia n Na sta, I, liaiiu, N I Jortolomei В ОIЛ > Т, Г і го go х' și ] n а i apoi В t к i в, а в Г о st і в с а р е v re ’ i curgi cale, Ei au recomandat colaborarea strin să dintre sp’la și И * J r Q Iй * • Г * T * wr * ’ o t socialiste a stătu rin sovietic si este o urmare a socializării cmc a u poate fi concepută, si cu atil mai mult realizată, intr-mu stai K In perspectivă, in stadii mut aviins -’i ? ■ ' itale de circuit încn i> p c - ui peratorie să fie redusă în multe raioane din a » tratament, ceea ce duce la o apreciere justă a valorii metodelor folosite și înlesn ;s сите a calității muncii prin îmbunătățirea tehnicii și principiilor terapeutice O mai Ъипа o a tratamentului de urgență*, că în cel rnaf scurt timp, este de exemplu apendicita masuri au U R S S, la zero E€Ti\ di: cui iu iu; ii: di\ siігаіл l ivi iuAI DE ADULTI I ca sunj eneșie r u e А у г i ’ * * ! | | (’■ > • • p, H • ’:I i L И t ■ C i € ■ p l ГН ( (i • ■ pot ' p 'l * ’ (f н'/ h i ( i ( H r ii i ! f ■ ( Л f ’ I • • ele pansament и sei) i c numai ■ț ’ ‘ A J f • J *■ ici • r * - f ' sepsieL Forjoteala prin sala de operație, nu numai •• i C- ( l’ * • “ ’ Г I » ; І | ' O ‘C ? i i ; • i h i ,( ' II l i В Ш P ZП j L I ЩН С gsein ( '\ )l- c'H-MPU; ILL;( CL RAI К г о ПОШІЯ s fi i i ( г operați e Poziția chirurgului și я ajutoarelor <>f;ig economia spuțititei rhi rnrgiral devine impor tentă fig ) Sala pentru >p>lat miinile în ' : temem trebuie să fie încapă* toace, luminoasă, curată și să se poată încălzi în vederea pregătirii sălii de operațiej tot mobilierul se va scoate din cameră эе vor spătîî geamurile ș pardoseala Se va aerisi și, la nevoie, se va spoi cu var Podeaua se va șterge zilnic cu o substanță antiseptică, petrol sau bradolină Ctnd nu se găsesc clădiri, sala de operație se va instala în cort Pentru a o separ* de pătnînt, masa de operație va fi așezată pe o podea de lemn acoperită cu se iastaleazl subteran, pereții și plafonul vor fi acoperiți cu cearșafuri, eădere* p&mtntului sau a prafului în rană ti a dt Іи multe spitale sc găsește o cameră, specială pentru еаы bolnavului se încep® fi s® ndtiiceșU în această cameră Bustul de eoeslezi* este de a scurta timpul operației, de a înlătura timpii marți « hirurgicMlă fi a crește astfel randamentul muncii chirurgului, de a împiedica acumubwa te subbtențe anestezice în sate de operație» de a proteja scoarța cerebrală a bolnavului nu mai asn^a astteS la pregătirea proprteUale operații și la toata activ iuțea tiu sala de operați®, amsteiie Xar-acestei camvre din activ riale Sote de vteriliMi№ esh* așciuiă цМшгІ de tute de operații», cu cure comunică ргіінг^нн r"H‘ ® "*:i- s Itugl MUrilÎMrtHi ііиІгинкнПвкіг, кА W |irepttn> Iuții hataafo» ste* dwlibu «UriliMti »tv In »pituie mui mivi ,i tu spitale d« cainpauio fe • MU epurat* iuipruviiut* Autucluvul tiv caiupatiie tuucțiuu*tti& uu ргш ргижіи» sau teiuye SVITAI lЛ UNIFICAT DF, ADtJLJT (ЛПНГА pthîni ihsh u mente, Dulapul cu instrumente se g/meșle, mierea in яяІй fie ste-rihzarv, crcft te mvi tocmni bine, cfici aici cslc multa umezeala, care strica instrumentele De acera cslc bine sa охіяіе o camera speciala; In aecnsla carne rfi se pregătește și materialul pentru operație, («a mei a pentru Ітекіге și reanimare, în spitalele moderne, alături de чліл de operație sc găsește o camera m rare este trecut bolnavul piua la trezire Aici este instalat cortul de oxigen» pulmnlorul, otc Fot în aceastfi camera se combate șocul postoperator folosind toate posibilitățile tehnice de reanimare* Aceasta camera este foarte folositoare, căci îngăduie o terapie bună, cu aparatura polrivil fi, astfel efi bolnavul,cirul este trimis in salon, nu mai impresionează pe ceilalți bolnavi PREGĂTIREA BOLNAVULUI PENTRU OPERAȚIE Operația prin va însăși, ideea de operație,este un trauma tism psihic, careschirnbă întreaga reactivitate a organismului Este un fapt de observație c ini că obișnuit că la fcnieii internate pentru operație mai târziu vegetativ Este un ciclu l menstrual se modifică: uneori apare mai devreme, alteori , Aceste tulburări ne arată influența stării psihice asupra echilibrului endo ș v:», El ;c'n:s erioada după operație Za perioada praopen^orie grija ■ ■ • ■ ■ o coriștii » e stabilirea uni diagnostic paeci» și iadicația operatori® N -N Petrov spune: ^chirurgul за гезрис е ■ ■ i я a nu începe nic им fel d> opere e în,n'ie de a /» sta&îLt pent>noi ■ mătea, epatnipwi r, ■ b) indicația operatorie^ c) planul operației, d) anestezia,* Pregătirea preoperatorie Ю să ț nă seas de boala pentru sare bolnavul va fi operat, de starea organismului luat întregime și de '• > mper- ■ nt Operația începe prin anestezie în linii generale tnestezia se va p aatL-i ea recurile ei să nu Întreacă gravitatea operației I M Topcibațevspune că an stasia trebui -ă fie strict individualizată astfel Incit*fiecărui bolnav să i se facă ane tezia cea aaai adecvată Bolnavul trebuie observat și eontrolat tot timpul operației Nic» o operație ■ cd op ■ b» «imp, deeft cperafii jtiouie tscoc tu> aule l eriehe »!>' ^>irtu^ Ilea se piAlețle jică?i Ыосіат ■«*,, înțobgtnd pU» , ia cauza bolii, ai маЬіімав* natum tumorii mu a hamaturiaiî Iaca expii o «ga ohmului, tu MSttl etad bolnav I ■ fi triw p-utiu l'i prin oeatoto 'о,? лгіічвр )MIU* l»P Ь ■’-narați vă pr- п‘'"' ■ '' L‘ ■' ' ■■ ■ I -• -nMiem iu»; ^-томіН « bolnavului h didintoa Prin ttabiiim ntui аіакілиіш «ац игіи JHti J i i Ui e, elaborat și aplicat potrivit cainMtințebr lor teoretice De aseme»ea> seaeordăo >nare atenție m irii principii iu* hndameotair # aplicare a regimului-de protea de către per ' H wIm tegrijitor Medicul consultant principal are următoarele sarcini: a) ajută pe medicui-șef de secție în toată munca și-i înlocuiește in lipsă; b) sa ocopă de ridicarea oalith &r»î tehnica |l teoretice a laedu ibr смочи Iu» ih «) ae ocupă di» problmneia adininiairaHV’Organiaatoriw «Ic >i:ai iouarului; ,ii ui'iipi- ă' ridicarea cadrelor sanl ara iltediitide »»aa ч■• Medic и l cansuHtih- «re <> ai-livitate bifeaico- jumitet' чні "luia «a o tace in stuțu>-мг іаг eeabliăjumătete Inpojici»»»’ U staționai aUtetei» -f- ‘«n «ueted -Uteavi iuUmmeșU foile d« observație, OMtiuuil D-alameuteiu prescris , ujuU la -ipe ІІОІІШІ CU uvizul med im» lui primar; sul» iimirului aeeau» i l е un reiuluk ți aoast uaf й»$іа succese mari Cu toate aceste părți posiUve, este a greșeală du аымн pți* viu ac afimă eA см шаі bună cale pentru Н ІМІМВ uadrukr do urgență este organiiurm tpitah or армЫіжаіо pentru urgența Cuncantrarea urgeuțoh-i mtr*un singur Uc tmpietkie& Іогімам li» лат« е ■’ g( П țc ’ ' i ' M i ■ i îi ■» i • ii , J i , i’l ' ' ( ' i' > / j i ? J I f Г A j ’ ■ ‘ H î e s u : Г,{ ‘a flfjî/i rr г tu г і lor Wllc $ ЛП ЯР ІЯ If țr /f Л* г ni terna te de u r tv ic у ED&ri peni ин i -F ■ * g-x V » LrOrKl ( O: V v э О - stat и nai ras tr s ■ ■■ ■’ •• К — ■ ? i • Orgam : i ■: ' ■ ■ ‘ i I iiel' г i punct( clorul I o - ' \ ч a ■ ît ' й І C; •» ■ ' ! ■ * - шру І св a infoci l general eo admito oa tortAan opi jS iL>f ' j-i | t I f) /І г / I ? \ /J I f ) V/ | f r / C / rf f РРЯ ) ’ÎT^ £ ' oî fi opri transfuzii Tocmai de aceea problema transfuzie* în chirurgia c h ir urg tea te, Proîb tem a na Л Cc medicul șipwsou iful a jur tător trebuie să cunoască ’ iouaioico uiai;'c cs JL V | ЧУ ЧУ JL "* *V * ț rantă din societatea în care trăie să contribuie ia mersul ci înainte L în societatea socialistă, chirurgul nu-i un simp r O l tehnician, un specialist bine pregătit, ei este un factor activ al societății Prin activitatea pe teren, prin cunoașterea procesului tehnologic din întreprinderi, el sprijină oamenii mu n accidente prin luarea măsurilor de protecție a muncii Pt să se ferească dc boală și să cunoscă valoarea tratamentul Întărind sănătatea și vigoarea celor , prin aceasta, la progresul societății muncesc, con îmbimtătirea u în însăși munca lor, îi apără de educația sanitară îi învață cum în stadiile de început ale bolii, indirect la mărirea producției și țiilor de viața și de muncă M e d i c u , ca oricare cetățean, este dator să păstreze cu grijă prietatea socialistă Medicul care lucrează în instituții sanitare instrumente și materiale care sînt un bun al poporului, un bun iă păstreze și să îngrijească aceste aparate, astlel incit Si Medical trebuie să contribuie cu toate ini] toace te la ducerea mai iotbunătățcască neconten numai de aparate perle T) șt sa tor iu de ut ■ i îi a *£ si sa ic ar ea in murea Iui 'are datoria, im m de na rte Л (l u - i î 'І P t г neti mod o b' l P \ Л t iun t a u ПГОЮОННН \ ( llIRl Rtil'l ( I IU f r m n n I a minări', Astfel, nu este legiferat ce trebuie făcut în cazul unei urg» conștient fiind, refuză să-și dea consinițăminlul pentru operați t abile, mult, mai mari narcoza, trenuie oare crezi în starea de după narcoză, ceea ce crede că c necesar reușitei operației și vinutu O altă problemă este laparolomia, exploratoare Cj| І Г (’( curs Clihuiglu, voi, | Prof dr I ȚURAI mai bine să regreți ca ai deschis inutil abdomenul docil să constați la necropsie că abdomenul trebuia deschis» N M Samarin are perfecta dreptate cînd spune: «Expectativa diagnostică și-a trăit traiul» Chirurgul trebuie să acționeze rapid și activ; el nu se poate mulțumi cu expectativa care să-l ducă la un diagnostic inutil și tardiv pentru a mai salva viața bolnavului Laparo-tomia nu trebuie înțeleasă ca o operație pentru a stabili dacă vezicula biliară arecalculi sau dacă stomacul are ulcer în acest caz este o operație inutilă, nejustificată în cel dc-al doilea caz, în care chirurgul are diagnosticul preoperator, dar nu se poate aprecia operabilitatea laparotoinia este dc asemenea justificată Ca exemplu să luam cancerul gastric care, clinic, nu poate fi apreciat dacă este operabil sau nu,dacă este prea întins, dacă există metastaze care fac imposibilă sau inutilă rezecția gastrica O atitudine de discutat este aceea care trebuie luată în fața bolnavilor sosiți în stare gravă și unde operația nu poate fi urmată de salvarea vieții în aceste cazuri, care se pot termina cu moartea bolnavului, operația poate fi refuzată de medic, sau, dacă el se decide pentru ope rație, este bine să facă un consult medical și să înștiințeze familia bolnavului de gravitatea situației Secretul profesional Dc la Hippocrat a rămas obiceiul ca medicul să depună un jură-mînt că va păstra cu sfințenie tainele familiale și personale ale bolnavului Este faimosul jurămînt hippocratic în societatea socialistă, păstrarea secretului este o îndatorire a medicului, necesară, dar condiționată Medicul nu este obligat să păstreze un secret care ar avea repercusiuni nefaste asupra colectivității Astfel, în cazul unei boli contagioase, el este obligat să anunțe organele sanitare Această boală nu constituie, așadar un secret In păstrarea secretului profesional, medicul trebuie să pună deasupra interesului unui singur bolnav interesul colectivității Și în chirurgie, prin explorarea preoperatorie, din analize, sau uneori la operație, se pot descoperi leziuni ale organelor de natură sifilitică, pe care bolnavul nu le cunoștea; în acest caz, chirurgul nu-i legat de secretul profesional, este dator să atragă atenția bolnavului și totodată să-l anunțe rețelei antiveneriene pentru a- lua în evidență și trata în interesul său, cît și al colectivității Uneori, bolnavul poate cere chirurgului să păstreze secretul operației Astfel, o femeie căreia i s-a făcut o histerectomie poate cere medicului să păstreze secretul în fața familiei în concluzie, secretul va fi păstrat atît timp cît nu prejudiciază familiei și colectivității Ѣ o li le iatrogene Omul se deosebește de toate celelate viețuitoare prin al ' J de semnalizare I P Pavlov spune: «Desigur, cuvîntul este pentru om un excitant condiționat tot atît de real ca și toate celelalte, comune omului și animalelor» Cuvîntul cu care medicul se adresează bolnavului poate fi un balsam sau un toxic pentru scoarța cerebrală Se cunosc în literatura medicală numeroase rcazuri de îmbolnăvire numai prin influența cuvîntului asupra scoarței cerebrale К M Bîkov citează avea vărsături incoercibile, care au fost oprite printr-o operație si un student spune bolnavei ca este o preiaculă că s-a vindecat tir ziua aceea, bolnava au început insomnii» I P I i I fi Кй O t hi‘oNl ;■! duc imediat Io umdilivilvi ii In mimui Ini ѵіии*ііІпГ| nurn pot fi liiregistrnt ' p| o ічгоо^гоГІ ', ІѵчИс иѵѵпЬчі u o nrnlli Hlimțbl |И* ciH'p ln*bilh' й'О ni bă *rrr-*lî'CttI hi dt li v s p o n s (I b i l i t a tea chirurgul и i Consimțăniînlul bolnavului pentru a fi operat nu scutește pe chirurg do răspundere în fața legii, atunci cînd insuccesul opera* țivi este datorit unor greșeli comise direct sau indirect do medic Cea mai mare parte din p Ungeri le împotriva modicilor țin de însăși imperfecțiunea chirurgiei Așa se explica faptul ей numai aproximativ % din totalul plîngcrilor capătă curs în justiție Greș i le stnt împărțite în mai multe grupe; dintre acestea, două trebuie să rețină atenția noastră: Neglijența Aceasta poate fi observata chiar la unii chirurgi bine calificați Uitarea în abdomen a unei pense, a unei comprese, a făcut obiectul a numeroasa procese, attt la noi în țară, cît și în străinătate Aceste cazuri, deși destul de rare, sînt сипе-cute tic bolnavi, caro adesea spun: evodeți să nu uitați ceva în abdomen» Folosirea unui medicament în locul altuia se întîmplă destul de des și a fost cauza a numeroase nenorociri Astfel, s-a introdus cianură dc mercur în loc de soluție el n-urată irotonică, sau s-a instilat în vezica urinară acid sulfuric în loc de protargoL Medicul trebuie să verifice totdeauna eticheta medicamentului Pentru chirurg mai sînt și alto cazuri - de care răspunde; de pildă, dacă, din lipsa de atenție sau grabă, rănește un organ sau un vas important Defecte de organizare Șaful secției răspunde de toată funcționarea serviciului El răspunde și do activitatea celorlalți subalterni încredințarea unor operații sau tnanîpulur chiar dacîi nu le slut neeesuo J лма и « lup» o » !>»»■ » ““ urlHnl сП regimul capitalist edueil pe oameni în spin- Oamenii «lut educați cu s adune cit chim ilucft S'ineiiul smi vecinul tur Prof dr Л JURAI să fie împinsă pîuă la limite extreme «Invidia medicorum pessirna», iată formula care arată relațiile dintre medici în țările capitaliste* In socialism, relațiile sînt cu totul de altă natură — sprijin tovărășesc și colaborare între medici — cu scopul unic al unei bune îngrijiri sanitare a oamenilor muncii In linii generale, relațiile dintre medici în statul socialist se pot rezuma în următoarele forme: C r i t i c a și autocritica constituie și in chirurgie o chezășie a progresului * Critica și autocritica, pentru a da roade, trebuie să fie tovărășești, principiale și să urmărească progresul chirurgiei, îmbunătățirea tehnicii și diagnosticului chirurgical Unii tovarăși înțeleg prin critică «critica în sine», critica de dragul criticii, și prea adesea critică tocmai acei care n-au pus mîna pe bisturiu, nu cunosc specificul muncii, greutățile și limitele chirurgiei Aceasta nu-i o critică constructivă, dimpotrivă, demoralizează și frînează progresul chirurgiei Pe de altă parte, sînt medici deosebit de bine calificați care ocolesc operațiile «periculoase», adică încărcate de o mare mortalitate, tocmai pentru a nu fi criticați în această grupă sînt cuprinse tocmai acele operații în care tehnica nu-i precisă Experiența, priceperea și îndrăzneala sînt părăsite pentru a nu avea un indice crescut de mortalitate Aceasta înseamnă a fi codaș, fricos și neprincipial! Operația trebuie efectuată ori de cîte ori bolnavul nu are ajte căi de ales pentru vindecarea sa Chirurgii » care, datorită condițiilor lor de lucru, a însușirilor lor personale dobîndite printr-o pregătire temeinică, au posibilitatea să contribuie la progresul chirurgiei și să deschidă drumuri noi trebuie să acționeze cu curaj și să facă totul pentru progresul chirurgiei ' Critica trebuie să se sprijine pe fapte concrete, pe cunoașterea ’celor mai mici amănunte ale muncii chirurgului și atitudinii lui față de bolnav Critica trebuie să dea o orientare justă a ceea ce trebuie îndreptat și a ceea ce trebuie perfecționat Autocritica este și mai importantă decît critica Numai acela poate progresa în profesia sa, care-și analizează autocritic comportarea și atitudinea față de bolnav Autocritica trebuie să existe după fiecare operație, să urmărească pe chirurg ca o umbră La fiecare operație, pentru fiecare bolnav, să se întrebe: «A fost corect diagnosticul? A fost bine aleasă operația? Am condus-o corect? Am luat toate măsurile pentru siguranța bolnavului?» Mulțumirea de sine îl împiedică pe chirurg să progreseze Ingîmfarea în chirurgie este cauza tuturor dezastrelor, a tuturor insucceselor Lipsa de autocritică duce foarte adesea la supraaprecierea posibilităților, la operații complicate pentru care nu sînt îndeplinite condițiile tehnice și lipsește dotarea necesară care să garanteze succesul operației Lipsa de autocritică împinge pe chirurg spre operații hazardate, insuficient studiate Orice operație nouă trebuie să înceapă prin împrospătarea cunoștințelor de anatomie, studierea tehnicii chirurgicale, verificarea ei pe animale și pe cadavru; numai după aceea se va trece la om Schimbul de experienț ă, Legătura dintre medicii bine calificați și cei cu mai puțină practicase înfățișează sub formă de ajutor tovărășesc, prin schimb de experiență Schimb de experiență înseamnă a arăta celorlați chirurgi cum trebuie făcut mai bine un anumit lucru» Prin procesul muncii, prin unele preocupări și înclinări personale, un chirurg poate dobîndi mai multă experiența decît alții într-o anumită problemă chirurgicală, într-o anumită tehnică operatorie Prin schimb do experiență el vine în ajutorul celorlalți,arătîndude o tehnică mai perfecționată, și prin aceasta micșorează riscurile bolnavului Schimbul de experiență este o formă do muncă proprie statului socialist; ea nu poate fi concepută și nici înțeleasă în capitalism* In capitalism, orice inovație sau raționalizare este ascunsă cu grijă, ca nu cumva șR o afle altcineva, căci răspîndirca ei înseamnă îm- deontologia chirurgului această generalizare a metodelor avansate este o datorie și o onoare Schimbul dc experiență se face în două feluri: rin cursuri de perfecționare, care se fac pe cheltuiala statului Aici, cadrele cele Învățămîntu de mai bune învăță pe modicii practicieni ultimele progrese ale științei» Învățămîntu de perfecționare a dat și va da în viitor rezultate remarcabile Toți medicii care au trecut prin aceste forme organizate, au cerut să fie rechemați cît mai des Ia aceste cursuri de împrospătare a cunoștințelor Medicului i se dă posibilitatea de a se pune la punct cu tehnica operatorie și progresele științifice pentru o anumită boala (gușă, tuberculoză pulmonară, etc ) Prin schimbul de experiență dintre diferitele secții de chirurgie din orașele cu тол multe spitale Schimbul de experiență se face, atît asupra explorării clinice a bolnavului, cît și asupra tehnicii operatorii și a terapiei pre- și postoperatorii C eea ce frînează lărgirea schimbului de experiență este îngîmfarea chirurgului, căruia i se pare că prestigiul său personal scade dacă se duce să învețe de la un altul Se cunoaște atitudinea justă a unui profesor de clinică chirurgicală, care nu a găsit nimic jignitor să învețe baronarcoza de la fostul lui extern, care între timp a avut ocazia să-și pună la punct această nouă metodă de anestezie Ridicarea cadrelor tinere pe furate» El vede în Un chirurg nu se califică de Ia o zi la alta; el se formează și se călește numai prin contactul cu realitatea vie și printr-o lungă experiență clinică în statul capitalist, tînărul medic se formează învățînd «chirurgia «Maestrul», cu rare excepții, nu este preocupat de ridicarea cadrelor tinere, acestea pe viitorii lui concurenți Pentru chirurgul din statul socialist, creșterea cadrelor este o onoare și un criteriu de apreciere asupra persoanei sale din partea societății în care trăiește Formarea de cadre calificate este o sarcină permanentă, care, din punct de vedere deontologic, se caracterizează prin grija și dragostea față de tinerele vlăstare cu experiență îndrumă și ajută în muncă pe cei tineri considerație și totodată, prin colaborarea tovărășească, ții în care lucrează Medicul iar aceștia au față de maestrul lor contribuie la bunul mers al unită- co-chirurgicale pre- i Se mai văd din nenorocire încă destul de des medici care se bucură de care lucrează; aceasta arată uu trebuie să se facă prin consulturi medicale pentru stabilirea unui diagnostic precis și a unor tratamente medi-co-chirurgica e pre-, per- și postoperatorii Este un schimb de experiență constructiv, care duce la îmbunătățirea calitativă a îngrijirii bolnavilor în procesul muncii medicale, deasupra tuturor considerentelor persoanele trebuie pus unicul element valabil: buna îngrijire a bolnavului insuccesul profesional al unuia sau altuia dintre cei cu nivel profesional inadmisibil în practica medicală și subminează disciplina dintr-un ser- Această mentalitate individualistă și retrogradă se mai întîlnește uneori în unitățile medicale și ea trebuie combătută cu toată energia Cei caro nu înțeleg acest comandament esențial se autoexelud din demnitatea do chirurg în statul socialist РА ПТ ЕЛ IjVTII PRACTICI ELEMENTARE ALE CHIRURGIEI ASEPSIA Șl ANTISEPSIA Onuil și mediul tnconjurn tor în curo trăiește constituie o unitate inseparabila» Mediul influențează nilrengu activitate fiziologică a organismului, prin mijlocirea reflexelor con-dițiounle și necondiționate; la rtndul lui, omul influențează mediul înconjurător Unul dintre elementele mediului înconjurător care influențează activitatea generală a organismului îl constituie microbii în orice clipă se produc reflexe necondiționate și condiționate de adaptare a organismului față de microbi, Cînd agentul specific al infecției, microbul, produce o excitare supraliminală a cîm-purilor receptorii, apar reflexe corticale patologice,'care duc la apariția bolii U nii microbi — ai supurați! lor, gangrenei gazoase, tctanosului — pătrund în organism prin mijlocirea rănirii tegumentelor Chirurgul, avînd de îngrijit răni — accidentale sau operatorii — s-a lovit, în primul rînd, de pericolul infecției microb iene Prin cunoașterea fenomenelor inflamatorii și a condițiilor în care apar, prin cercetări științifice, s-a descoperit cauza infecției și măsurile care trebuie Imite pentru a modifica mediul înconjurător (de pildă, înlăturarea microbilor în timpul execuției unei operații, astfel ca infecția să nu mai apară) Printre aceste măsuri se numără asepsia și antisepsia Asepsia cuprinde toate măsurile folosite pentru a împiedica contaminarea rănilor (accidentale sau operatorii) cu microbii supurației banale, ai gangrcnei gazoase sau mic prin dezinfectarea mîinilor chirurgului și dezinfectarea regiunii pe care se va executa actul operator Asepsia este o metoda profilactică Antisepsia urmărește distrugerea microbilor prezenți într-o rană accidentală sau operatorie Pentru a îndepărta тісгоНПсаге se găsesc în rană^ antisepsia folosește substanțe сІншТсс, antibiotice sau metode fizice Antisepsia este o metoda curativa Chiar din aceste definiții rezultă că este mai bine să folosim asepsia, care este o metodă preventivă, decît antisepsia, metoda curativa, care arc rolul de a Îndepărtă muiobii din rana contaminată sau infectata ii și a instrumentelor robii tctanosului Asepsia se realizează prin sterilizarea- materi ГІ' ISTORICUL ASEPSIE! ȘI ANTISEPSIEl în forma lor elementară, antisepsia și asepsia au fost cunoscute din cele mai vechi vremuri Astfel, în Iliadfl și Odiseea se vorbește despre rănile do război proaspete tratate prin «spălarea cu apă caldă și apoi pansaroa lor cu Ieși albi» > n ) descrie pîuă hi colo mai nuci amănunte actul operator: cum trebuie aranjat oiinpul operator, caro trebuie să fie poziția chirurgului și a ajutoarelor salo, ouin cum trebuie să fie luminat eimpul operator Tot Prof (Ir, D, DAN IC! СО el pretindea chirurgului o curățenie exemplară și, în special, o spălare minuțioasă a mîinilor §i a unghiilor Rana trebuie să fie spălată cu vin vechi și lăsată să evolueze de la sine, necusută llippocrat credea că «acrul viciat» este cauza supurați! lor Ideile lui llippoeral s-au păstrat în medicina posthippocratică, în medicina greco-rornană, bizantină, arabă în medicina feudală, al cărei reprezentant proeminent, chirurgul maestru Hugo de Lucea (secolul al XllLlea) pansa dc obicei rănile cu vin Dar nici llippocrat și nici urmașii lui nu au avut noțiunea transmiterii directe a infecției Ambroise Parc (secolul al XVI-lea) descrie injecția putridă-de spital și o pune pe socoteala unei contagiuni în cadrul spitalului Faptul existenței unei «contagiuni animate» era astfel întrezărit Cu toate acestea, rezolvarea practică a înlăturării contagiunii directe nu a devenit realitate decît cu o sută care murise de cele pe care ei fost aceea că de ani mai tîrziu Ea se datorește medicului maghiar, mamoșul Ignaz Philipp Semmelweis ( — ), pe de o parte, și chirurgului rus Nikolai Ivanovici Pirogov ( — j, pe de altă parte In jurul anului І , Semmelweis conducea secția clinicii în care făceau practică medicii Pe cînd în secția în care lucrau moașele, morbiditatea se menținea Ia o cifră modestă și uniformă, în secția condusă de Semmelweis această cifră era mai ridicată si mereu în creștere Această secție era frecventată de o mulțime de medici și studenți care lucrau în același timp și în amfiteatrul de anatomie patologică condus de Rokîtanskv, în clinica lui Skoda și în alte clinici, unde își puteau infecta mîinile cu microbi foarte virulenți In una din zile se îmbolnăvește prietenul său Koletschka, profesor de anatomie patologică, care se infectează cu ocazia unei autopsii făcute unei femei * febră puerperală La autopsia lui Koletschka se găsesc leziuni identice cu le constataseră la bolnavele decedate de febră puerperală Din aceste observații, Semmelweis a tras concluzii practice Prima a atît în cazul lui Koletschka, cît și în cazul febrei puerperale, era vorba de o infecție de aceeași natură și de aceeași origine Prin aceasta el a depășit înțelesul din trecut al noțiunii de contagiune și a stabilit noțiunea «injecției de contact» A doua concluzie: pentru a împiedica această infecție de contact, Semmelweis a introdus în secția sa obligativitatea - spălării mîinilor cu apă și săpun și cu apă clorată Această măsură (spălarea prealabilă a mîinilor), a avut drept rezultat scăderea morbidității de la , % la , %, iar în anul următor chiar Ia , % încă în , Semmelweis a comunicat ca în febra puerperală, cauza trebuie căutată în infecția de contact și că acea «materie», care la femeile lăuze provoacă febra puerperală, produce boli chirurgicale, inflamația și supurația în felul acesta, Semmelweis poate fi considerat ca promotorul asepsiei în chirurgie Cam în același timp, în Rusia, aceleași idei frămîntau pe marele chirurg Pirogov ( — ) Iată ce scria Pirogov prin anii — referitor la starea răniți lor din războiul Cpimeei: «Privind cimitirele unde se odihnesc aceia care au murit din cauza in* fecțiilordin spitale, nu știu de ce să mă mir mai mult: de stoicismul chirurgilor» căutînd noi metode operatorii, sau de încrederea de care continuă să se bucure guvernele și soc ie-tățjle Putem oare să ne așteptăm la un progres real atît timp cît medicii și guvernele nu se vor angaja pe o cale nouă, pentru a distruge, do comun acord, sursa miasmelor din spitale?», N L Pirogov întrebuința ca antiseptic apa elorată; iu acest tel el a precedat eu mult timp pe Lister, Dar pentru ca ideile enunțate de Semmelweis și Pirogov să intre în practica tuturor chirurgilor, a trebuit să vină L, Pasteur ( ), caro, descoperind microbii, dovedește experimental acțiunea lor patogenă și stabilește astfel legătura de la cauza la efect a con* tagiunii (fig ), L Pasteur a fost secondat iu această operă de savantul rus Mecinikov ( — ) și de savantul romîn Bal>eș ( — ) ASEPSIA $ ANTISEPSIA miei de chirurgie, nu au căpătat apl Lupta acestor savanți nu a fost ușoara Rutina acest obstacol din toate vremurile, a pus piedici serioase în calea evoluției firești a lucrurilor Așa se explica de ce principiile asepsiei înfățișate de L Pasteur încă la aprilie , în ședința Acade-iearea în practică deeît la mai La această dată, în clinica lui Delbet, s-a construit prima sală de operație înzestrată potrivit principiilor asepsiei și anlisepsiei stabilite de Pasteur Pentru a ilustra originalitatea ideii lui Pasteur, cităm propriile cuvinte rostite la acea memorabilă ședință ( aprilie ): «Dacă aș avea onoarea să fiu chirurg, pătruns cum sînt de pericolele la care ne expun germenii microbilor răspîndiți pe suprafața tuturor obiectelor în spitale, nu numai că aș respecta o curățenie perfectă, dar, după ce mi-aș spăla mîinile cu cea mai mare băgare de seamă și după ce le-aș supune unui flambaj rapid, ceea ce nu ne expune asepsiei chirurgicale moderne, la un inconvenient mai mare deeît acela ce- simt sobarii cînd trec jeraticul d intr-o mină într-alta,nu aș întrebuința deeît vată, pansamente și bureți ținuți în prealabil într-un aer ridicat la o temperatură de — ° și n-aș întrebuința deeît apă care a trecut printr-o temperatură de — ° Lucrînd în acest fel nu m-aș mai teme deeît de microbii care stau în suspensie în aerul atmosferic Observația ne arată însă, în fiecare zi, că numărul acestor germeni e aproape neînsemnat în raport cu-al celor răspîndiți pe suprafața obiectelor sau în apa obișnuită, chiar și cea mai limpede posibib Chirurgii epocii lui Pasteur s-au lăsat greu convinși de utilitatea și adevărul teoriei lui, sau i-au împrumutat partea cea mai apropiată de deprinderile lor învechite Astfel, chirurgul Joseph Lister ( — ), inspirat de lucrările lui Pasteur, con-vingîndu-se de rolul ce- joacă microbii în dezvoltarea supurației, preconizează distrugerea lor cu ajutorul acidului carbolic % și împiedicarea pătrunderii microbilor în rană, prin aplicarea de pansamente înmuiate în aceeași substanță (fig ) în , Lister și-a făcut cunoscute rezultatele sale uimitoare Ca piatră de încercare, el a ales fracturile deschise ale extremităților, în care înainte amputația era regulă, fiindcă acestea supurau și duceau la septicemie Cifrele publicate de Lister au uimit pe toți chirurgii Lister a obținut acest rezultat prin dezinfectarea instrumentelor cu acid fenic, iar pe rana operatorie lăsa să se prelingă aceeași soluție ** De asemenea, el,pulveriza în sala de Woperație această soluție Acest procedeu nou a cucerit lumea, căci prin această metodă s-a putut obține vindecarea «per primam intentionem* Chiar în Franța, unde în acea vreme Pasteur propaga asepsia, a fost primită mai întîi antisepsia lui Lister, prin reprezentantul cel mai dc seamă al chirurgiei acelor timpuri, Lucas Championniere Dar metoda a avut și neajunsuri, astfel că în curînd s-a renunțat la metoda antiseptică cu acid fenic, acceptîndu-se metoda propusa dc L astcui sterilizai ea matoiialului Fig — Joseph Lister ( — ) A aplicat în practică principiile pastcuricnc și prin rezultatele obținute a convins pe toată lumea de valoarea descoperirilor lui Pasteur Prof dr D DAN ICI СО la autoclav cu vapori în suprapresiune, a instrumentelor prin fierbere sau aer supraîncălzit, a mîinilor chirurgului și a tegumentelor cîmpului operator prin spalare cu apă și săpun și dezinfectarea cu substanțe mai puțin iritante In Romînia, calea urmată de chirurgie a fost aceeași Prima operație la care s-a aplicat învățătura lui Pasteur, a fost executată de Severeanu în , sub protecția antisepticelor lui Pirogov și Lister Aceasta metodă a dăinuit timp de aproape zece ani, cînd a fost înlocuită treptat prin metoda aseptică, metodă care a fost adinei ta și generalizată de Toma lonescu și elevii săi Ideile înaintate ale lui Semmclwcis, Pirogov, Pasteur, Lister, și-au croit drum și, prin izbînda lor, chirurgia de azi se bucură de progrese atît de mari îneît chirurgii din trecut nici n-ar fi îndrăznit să și le imagineze Substanțele antiseptice s-au perfecționat neîntrerupt Se știe azi că antisepticele amintite mai sus, ca și cele folosite mai tîrziu (alcoolul, tinctura de iod, substanțele care degajează iod sau oxigen în stare năseîndă, sărurile de mercur, acidul boric, iodoformu , etc ), au dezavantajul că, pe lingă faptul că omoară microbii, distrug în același timp și celulele vii ale țesuturilor De aceea, majoritatea acestor antiseptice au fost părăsite, unele din ele fiind păstrate doar ca dezinfectante ale pielii sau mucoaselor intacte în locul antisepticelor nocive, biochimia ne-a pus la dispoziție antibiotice — cito-filactice — care au calitatea de a împiedica dezvoltarea microbilor, fără să dăuneze elementelor celulare ale rănii Printre acestea sînt grupul sulfainidelor și al micoinelor Astfel, medicina, prin descoperirea antibioticelor, a reușit să treacă, în ceea ce privește antisepsia, de la o concepție simplistă — mecanicistă — la o concepție complexă, biologică în modul de acțiune al antisepticelor moderne, așa-numitele antibiotice, iau parte trei elemente care se influențează și se condiționează reciproc: substanța antibiotică, agentul patogen și reactivitatea generală a organismului față de acțiunea microbi ană PREGĂTIREA PENTRU OPERAȚIE PREGĂTIREA MATERIALULUI DE OPERAȚIE Programul operator se stabilește în mod obișnuit cu o zi înainte Numai în cazuri excepționale acest program se prevede cu cîteva zile înainte Se știe cine operează, cine va li operat, ce operații se vor executa și ce anestezie se va întrebuința Pentru fiecare operație în parte se prevede o trusă de lenjerie și pansamente, cît și trusa respectivă de instrumente Acestea vor fi verificate de chirurg în seara care precede ASEPSÎA ȘI ĂNTÎSEPSIA ziua operației, pentru ca sa nu lipsească nimic din cele necesare bună instrumentară cunoaște, de altfel, necesarul fiecărei operații Infirmiera sterilizatoare sau laborantul sterilizează în autoclav lenjeria și materialul de pansament Instrumentarul se sterilizează, fie de cu seară în pupinel, fie înaintea operației in fierbător, sub supravegherea surorii instrumentare O parte din materialul de cusătură este pregătit în fiole, alta parte se sterilizează, fie la autoclav, o dată cu lenjeria, fie în fierbător, împreună cu instrumentarul • STERILIZAREA LENJERIEI ȘI A PANSAMENTELOR Pentru fiecare operație sînt prevăzute: — lenjeria de protecție pentru chirurg: halate, bonete și măști sterile; — lenjeria pentru izolarea cîmpului operator: cearșafuri și comprese de izolat; — materialul absorbant pentru actul operator; comprese de tifon pentru izolarea rănii și a intestinelor, tampoane mari și mici pentru absorbția sîngelui și a secrețiilor, meșe pentru drenaj; — necesarul de mănuși și de ață Toate acestea se sterilizează la autoclav Aci sterilizarea se face prin vapori de apă la o presiune de , atmosfere, ceea ce asigură o temperatură de aproximativ ° Temperatura din autoclav este cu atît mai mare cu cît presiunea este mai urcată Astfel: presiunii de o atmosferă îi corespunde o temperatură dc °; presiunii de două atmosfere îi corespunde o temperatură de °; presiunii dc trei atmosfere îi corespunde o temperatură de ° Presiunea din autoclav se măsoară cu ajutorul unui manometru In mod practic, sterilizarea se face între — , atmosfere, deci la o temperatură de — °, timp de de minute Tehnica sterilizării în practică se folosesc două tipuri de sterilizatoare cu vapori de apă sub presiune: — un prim tip e reprezentat de vechiul aparat Chamberland, în care apa care produce vaporii este conținută în însuși cazanul de sterilizare; e tipul simplu, practic și sigur de sterilizare; el mai are însușirea că poate fi ușor transportat, deci folosit și în condiții de campanie; — un al doilea tip este modelul cu dublu perete, cazanul interior servind la sterilizarea propriu-zisă, cilindrul exterior, de înveliș, servind la încălzirea cazanului interior Vaporii de apă sînt produși de un cazan situat aparte și conduși prin tex i la autoclax Alimentarea cu vapori se poate face chiar și din subsol, iar în cazanul producătoi de xa-pori putem realiza o presiune de — atmosfere, folosind pentru autoclax numai presiunea necesară ( — , atmosfere) Autoclavul cu pereții dubli are următoarele avantaje: uscarea materialului se poate face prin încălzirea cilindrului exterior; vaporii nu se împrăștie prin încăpere, ei sînt conduși bpitalele noastre Prof dr D, DANICICO Tehnica sterilizării în autoclavul Chamberland (fig* și !/)♦ în autoclav se toarnă t in ap°i se așaza în auto-clav cutiile de pansament cu materialul sterilizat Se înșurubează capacul, stiîngind baloa- Fig — Autoclav Chamberland nele două cîte două, fața în față Se aprinde dispozitivul de încălzire (C), avînd grijă ca robinetul J?x (de descărcare) să ră-mînă deschis După cîtva timp, aerul, și apoi vaporii, se elimină prin acest robinet Lăsăm să se scurgă vaporii (timp de cinci minute), ceea ce îngăduie îndepărtarea aerului din autoclav și cutii Scoaterea aerului se consideră ter-minată atunci cînd vaporii țîșnesc regulat, neîntrerupt Golirea aparatului de aer este necesară pentru a avea siguranța sterilizării,deoarece aerul la — ° (tempe- Fig — Autoclav Chamberland (schemă) raturadinautoclav)are proprietăți bactcricidc mult mai slabe deeît vaporii la aceeași temperatură Sterilizarea propriu-zisă După închiderea robinetului B lăsăm ca presiunea să se urce la două atmosfere ( °), timp de dc minute Daca ne permite conținutul în apă al autoclavului, vom face o descărcare temporară la presiunea de o atmosferă, prin deschiderea robinetului ?x, timp dc minut Această manevră arc scopul dc a scoate ultimele urme dc aer Supapa dc siguranță este astfel aranjată îneît nu îngăduie ca presiunea din interiorul aparatului să treacă de , atmosfere Uscarea După scurgerea celor de minute se consideră sterilizarea terminată, în acest moment se oprește focul și se deschide robinetul de descărcare permițînd vaporilor să iasă rapid din autoclav Autoclavul nemaiconținînd vapori și temperatura rnenținîndu-se în jurul a °, se obține uscarea materialului Cînd manometrul arată că presiunea a coborît la (zero), se deșurubează butoanele și se ridică capacul Se scot cutiile de pansamente, care sînt încă fierbinți, și se astupă găurile laterale prin răsucirea cămășii lor metalice Cutiile de pansamente astfel sterilizate se păstrează sub cheie, într-un loc sigur Tehnica sterilizării în autoclavele cu cazan dublu (fig ), în aceste aparate, cazanul interior (I) servește la sterilizarea propriu-zisă, învelișul exterior (E) servind ca un preîn-călzitor al cazanului interior, deci și al cutiilor de pansamente, cu scopul ca vaporii care pătrund peste pansamentele reci să nu se condenseze și, deci, să nu expună pansamentele la umezire De asemenea, în faza de răcire, cilindrul exterior servește la uscarea materialului care se află în cazanul interior Iată cum funcționează un astfel de autoclav cu perete dublu T i m p и l L Se umple cu apă generatorul de vapori (G) pînă la nivelul marcat Generatorul dc vapori, la aparatele Ministerului Sănătății, este un cazan care poate suporta o presiune de atmosfere și este de obicei așezat în pivnițe sau subsol, dc unde, prin țevi speciale, vaporii sînt aduși sus în sala de sterilizare în aparatul Juan, generatorul de vapori este așezat imediat sub autoclav Cutiile cu materialul pregătit pentru sterilizare șe^intro-duc în cilindrul interior ( ) ASEPSIA ȘI ANTISEPSIA / i p и II, Pre'încă Izirca Bidicăm mii îatîi presiunea în generatorii I de vapori ((» Л (and presiunea ajunge la — , atmosfere, deschidem robinetul de legătură (!() intre generator și cilindrul exterior (ІІ), avînd grija să scoatem acrul din ciIinrlru I exterior, lăsînd deschis robinetul sau do descărcare (B^)\ o dată cu acesta este înlăturat în parte și aerul din cazanul interior Din momentul în care, prin robinetul ?{, vaporii țîșnesc neîntrerupt, închidem acest robinet și așteptăm pînă ce manometruI cilindrului exterior (M ) arată o presiune de — , atmosfere T i p и l III Introducerea vaporilor în cazanul interior al autoclavului în acest scop deschidem robinetul II care permite pătrunderea vaporilor flin cilindrul exterior în cazanul autoclavului Timp de aproximativ minute lăsăm deschis robinetul de descărcare al cazanului interior (robinetul ? ), pentru ca restul de aer, rămas după faza de preîn-călzire, să fie îndepărtat Închidem acest robinet imediat ce vaporii ies în tîșnitură continuă, în cîteva clipe se realizează și în cazanul interior prdsiunca de , atmosfere, așa îneît ma-nometrul M și manometru M vor arăta aceeași presiune Acum începe adevăratu I act al sterilizării pansamentelor T i m pul IV Descărcarea intermediară După ce în cazanul interior al autoclavului s-a menținut zece minute presiunea de , atmosfere, timp în care materialul de sterilizare a fost impregnat cu vapori, vom face o descărcare intermediară a cazanului interior (I) în acest scop închidem legătura dintre cilindrul exterior și cel interior, deci robinetul Tî , și deschidem robinetul de descărcare ? Vaporii vor ieși cu putere Imediat după scăderea manometru lui corespunzător (M%) la , închidem robinetul ? și deschidem robinetul /Т Presiunea se va urca din nou la , atm După zece minute mai putem repeta această manevră, pentru a elimina tot acrul din cutiile de pansament A treia oară urcăm presiunea din autoclav la , — , atm (deci la o temperatură de — °) La această presiune vom menține autoclavul timp de — de minute Temperatura din cutii se va urca aproximativ la °, T i m pul V Uscarea pansamentelor Se închide robinetul ?x și se deschide robinetul T? pentru a îngădui vaporilor să iasă din cilindrul interior (I), în același timp se deschide robinetul cu filtru care permite aerului din atmosferă să intre în cazanul interior, înlocuind astfel vaporii Mai încălzim cazanul exterior al autoclavului timp de zece minute pentru uscarea pansamentelor și cu aceasta sterilizarea se consideră terminată Putem deschide autoclavul și scoate cutiile cu materialul sterilizai și perfect uscat Dacă materialul râmîne umed la s/trfitul sterilizării, înseamnă că nu am făcut o sterilizare corectă Umezeala îngăduie infecția pansamentelor prin amil atmosferic Dadă dispunem de un dispozitiv de uscare prin vid, ceea fi* In unele specialități chirurgicale ca oto-rino-laringologia se folosesc meșe iodofor-mate Pont,tu picparaica meșei iodoformalc, fcșilc dc, tifon, sterile, se înmoaie intr-o soluție compusă din: iodoform g, eter etilic g, alcool %- g Din această soluție, meșele se tici în boicanc sterile, unde se păstrează pînă la întrebuințare, fodoforrnul are un efect dezodorizant Vata se obține din bumbac» Vata, ca și tifonul, pentru ca sa devină hidro fi la va trebui sa fie mai intii degresată» Degrosarca se face prin fierbere în leșie, apoi se sterilizează la autoclav, puțind fi dată astfel în folosire Semnalam aci încă doua metode dc sterilizare de necesitate: fierberea și călcatul cu fierul cald Sterilizarea pansamentelor prin fierbere se face timp de — dc minute, într-un vas acoperit Este o metodă bună în cazurile de urgență Are neajunsul că tifonul rămîne umed In orice caz, este mai bine să pansăm o rană cu comprese fierte deeît să aplicăm orice pansament, la întîmplare Sterilizarea pansamentelor prin fier cald e o metodă de improvizare Fierul de călcat încălzit la — ° va steriliza bine lenjeria și pansamentele Este procedeul obișnuit pentru sterilizarea rufăriei sugarilor Controlul sterilizării la autoclav în general, dacă îndeplinim în mod corect toți timpii sterilizării, dacă controlul manometrului și al termometrului exterior ne arată că am reușit să realizăm în autoclav presiunea și temperatura dorită și s-o menținem Ia o cifră constantă de , atm și ° timp de de minute, avem toate motivele să credem că temperatura din interiorul cutiilor de pansamente a atins cel puțin ° Totuși, din cînd în cînd va trebui să facem și controlul sterilizării materialului De aceea, fiecare serviciu de chirurgie este dator ca, o dată pe lună, să trimită la laboratorul de bacteriologic probe de materiale pentru un control bacteriologic Dacă autoclavul funcționează perfect, materialul trimis (tifon, ață etc) nu va însămînța mediile de cultură Pe lîngă aceasta, noi înșine putem verifica puterea de sterilizare a autoclavului introducînd în mijlocul cutiei de pansamente fiole cu substanțe chimice care au un anumit punct de topire Astfel, amestecul de acid ftalic g, acid picric , g și heliantină , g, care la temperatura obișnuită constituie o pulbere albicioasă îndată ce a atins temperatura de ° se topește și capătă o culoare roșie Astfel de fiole de verificare se pot umple și cu alte substanțe chimice, al căror punct de topire este situat în jurul temperaturii de — ° De exemplu, acidul benzoic se topește la • în orice caz nu trebuie să așteptăm ca proba biologică a sterilității materialului, și anume supurațîile postoperatorii, să ne atragă atenția asupra deficienței sterilizării; aceasta ne-ar putea costa vieți de oameni STERILIZAREA INSTRUMENTELOR ȘI A MATERIALELOR CARE \ IN ÎN CONTACT CU RANA OPERATORIE Aici vom tratn problema sterilizării și o a materialii In i confecționai din sticla și poiți lan cusătură, и sondelor și a dremirilor de cauciuc dezinfectării instrumentelor propriu-zise, a mănușilor de cauciuc, a materialului de Sterilizarea instrumentelor de metal Orice instrument, înainte Instrumentele se desfac mai Chirurgie vq| I Prof (Ir, D DAN IC ICO I строга tura apei nu sc tura de ° o nevoie Fierberea simpla în poale urca decît la maximum ° Pentru adăugam ca sa obținem o tern-f un litru de apa, sau soda caustica , g Ia un Fu* —Fierbător cu aragaz pentru instrumente carbonat sau borat de sodiu A m proporție de g la > Fig — Fierbător electric Fig • Model do autoclav poiitru iiistrumouto îeri instrumentele de oxidare Fierberea în aceste condiții va trebui să dureze cel puțin de minute E de dorit ca fierberea să se facă într-un fierbător metalic, prevăzut la fund cu un grătar, cu ajutorul căruia să putem scoate instrumentele din apa fierbinte în așa fel ca ele să fie uscate Aceste fierbătoare se încălzesc, fie cu lampă de spirt, fie cu gaze sau electricitate (fig și ) Pentru, ca instrumentele nichelate să nu se strice, ele trebuie introduse în sterilizator după ce au fiert în soluția de carbonat de sodiu și vor fi scoase imediat după terminarea fierberii, nelăsîndu-Ie în soluție pînă la răcire Instrumentele articulate (foarfece, pense) sau combinate (seringile) vor fi introduse desfăcute în părțile lor componente, pentru ca sa se poată steriliza pe toată suprafața lor Bisturiele și obiectele de sticlă se vor înveli în tifon Obiectele de sticlă nu vor fi introduse deodată în apă fierbinte, ci numai în apă călduță și apoi se vor încălzi treptat și se vor fierbe — minute Fierberea în apă la suprapre-siune de atmosferă Pentru a steriliza perfect instrumentele prin fierbere, e mai practic să recurgem la sterilizarea lor într-un vas închis, în care să se poată realiza fierberea Ja presiunea de atm, (la î °) în aceste condiții, sterilizarea durează — de minute Aparatele moderne de sterilizare, realizate Ingenios de Becas, sînt prevăzute și eu acest fierbător (fig ) Marele neajuns al sterilizării prin fierbere este că instrumentele sînt expuse la oxidare, cu exoeplia instrumentelor cromate și a celor ASPPSIA ȘI ANTISIÎPSlA la aer supraîncălzit are avantajul că nu Fig — Etuvă cu aer uscat (PoupincI) (onslvuile din moța! inoxidabil Adăugarea do borul, carbonat, sau hidral de sodiu, ea și măsuța do a introduce instrumentala in apa in prealabil fiarta și de a le scoale înainte do răcire, nu poale feri totdeauna instrumentele dc oxidare Sterilizam la nor suprnînenlzil Sterilizarea expune instrumentele la oxidare» Aceasta se realizează in așivnumitele pupinele, cutii cu pereți dubli de azbest iu care, prin încălzire (gaz, electricitate), se poate realiza o temperatură dc ° (fig* ) Instrumentele vor fi sterilizate la ° timp de — do minute Această metodă are multe avantaje: realizează o bună sterilizare, nu strică instrumentele; o dată sterilizate, ele pot fi păstrate dc orc, ccca ce constituie un avantaj pentru chirurgia dc urgență Neajunsul metodei constă în faptul că instrumentele nu pot fi întrebuințate decît după o oră de la terminarea manoperei de sterilizare, ele răcindu-se foarte încet Sterilizarea prin Hambare Flambarea constituie un bun mijloc de sterilizare, întrebuințat însă numai în cazuri de urgență Are dezavan- aceea este rar folosit Dacă instrumentele vor fi bine curățate și uscate, flambajul nu le va expune la denichelare și la oxidare Cel mai simplu procedeu și, în același timp, cel mai puțin dăunător pentru instrumente este acela de a plimba instrumentul pe suprafața unei flăcări, avînd grijă să sterilizăm toate fețele lui O modalitate de a realiza prin Hambare sterilizarea unui număr nup mare de instrumente, o trusă dc urgență de pildă, este aceea de a vărsa alcool peste instrumente și apoi a da foc alcoolului Acest mod de sterilizare are inconvenientul că înfierbîntă prea mult instrumentele, care, pentru a fi folosite, trebuie răcite spontan sau printr-undezinfectant (apă oxigenată,soluție Dakin eteJ Prima măsură— răcirea în aerul ambiant — necesită timp, prin urmareexpune la o nouă contaminare a intrumentelor și nu servește scopul întrebuințării lor de urgență» a doua măsură — răcirea cu o soluție dezinfectante — grăbește denieholarea și oxidarea instrumentelor Sterilizarea instrumentelor în vapori do formol (fig )» Acest mod dc sterilizare este faarte eficace, fiind ușor de realizat Pe fundul unui termostat ermetic închis se introduc pastile deformalină, iar pe etajere se așază instrumentele Se ridică temperatura din termostat și după un timp proporțional cu temperatura realizată» vom obține instrumente sterile Timpul necesar sterilizării este următorul: la ° timp du ore ,» ° „ w ove „ * M M H ovă tajul că strică nichclajul instrumentelor, de Fig — Sterilizator cu vapori de formol (Marion); sterilizatorul fuucțiouează electric și dă o temperatură de ° Sterilizarea se face cu vapori do formol Fâstrarea în alcool pur sau în alcool gliceciiuH Pentru bislurie bterilizare expuse au dezavantajul ей «ігіей tăișurile Pentru и și foarfece, modalitățile înlătura ucest iirajunș S Prof (Ir I) DAN C C ne vom mulțumi ca, după ce le-am curățat, bine, să păstrăm instrumentele timp dc de orc, într-un vas cu alcool pur sau alcool glicerina!, părți egale Pasfrarea inMrumenfclor in solulio formolala și fcnicabi, Unele instrumente uzuale, ca cele de sticla, seringi, unele pense care se în următoarea soluției Rp Formol % g Borax sau carbonat do sodiu g Acid fenic cristalizat g Apa fiartă g mod curent de păstrare a trusei dc injccț prealabil sterilizate prin fierbere și apoi mî manipulează în general aseptic, se pot păstra Soluția se va turna într-un recipient acoperit, cu o capacitate de cel puțin' un litru ICstc un mod economic de a păstra aceste instrumente ! Păstrarea in alcool WH^P*constituie un cu condiția ca ;accste instrumente să fie în mite aseptic I ♦ \ Sterilizarea instrumentelor de sticla și de porțelan Cînd aceste instrumente sînt construite dintr-un singur material, ele pot fi supuse următoarelor forme de sterilizare: fierbere simplă timp dc dc minute; sterilizare prin flambaj, cu condiția ca instrumentele să nu fie umede ; păstrare în soluție fenicată-forrnolată; sterilizare în vapori de formol; păstrare în alcool Cînd aceste instrumente sînt construite din materiale diferite (sticlă și metal în cazul seringilor, porțelan și metal, etc ), sterilizarea se va face numai prin unul din următoarele procedee: sterilizare prin fierbere, luînd anumite precauții; astfel, la o seringă, pistonul și corpul seringii să fie desfăcute și învelite fiecare separat în tifon: sterilizare la vapori de formol; păstrarea lor în alcool după sterilizare prin fierbere sau la vapori dc formol; păstrarea lor în soluție fenicată-forrnolată Sterilizarea mânușilor de cauciuc (fig , bis) • • * ♦ Această sterilizare e mai delicată, fiindcă mănușile nu suportă o temperatură mai mare de ° De altfel vom avea grijă - să sterilizăm atît fața exterioară, cît și cea interioară a mănușilor In acest scop putem îmbrăca mănușile pe un schelet metalic are neajunsul că ocupă mult spațiu), putem introduce în interiorul mănușilor de cauciuc mănuși de ață pudrate cu talc sau cîte o meșă în fiecare deget Sterilizarea mănușilor astfel pre- gătite va fi făcută prin următoarele procedee: — sterilizarea la autoclav cu vapori la suprapresiune, Ja atm (egală cu temperatura de °); — sterilizarea cu vapori de formol (vezi- instrumente); — sterilizarea prin fierbere • • Primele două procedee sînt cele mai bune Sterilizarea prin fierbere ж Jig — Cutie pentru sterilizat mănușile arc avantajul că mănușile rezistă pînă la de fierberi Pentru a putea îmbrăca mănușile fierte, vom umezi mîinile cu alcool In caz de urgenții no vom mulțumi să dezinfectăm mănușile după ce le-am îmbrăcat, spălîndu-le eu apă și săpun Intre două operații aseptice, acest mod de a dezinfecta mănușile ne-a dat totdeauna rezultate bune, Pig bis — Mănușă chirurg ic ala do cauciuc Sterilizarea materialului de cusătura cu ea (ros i mea ite de a za ta cea mai prac-, apoi în alcool încă ră pe mosoare în con-sublimat : înainte de întreba intare se ca pe mosoare mătasea să în acest fel sterilizarea este mai eficace cu un mere de tacă metoda este aceea a lui Kochcr: degrcsarc în eter timp ore După aceasta se fierbe în soluție de sublimai : , diții de asepsie și se păstrează într-o soluție de mai fierbe în aceeași soluție timp de trei minute E de dorit fie înfășurată pe un singur rînd; Intr-o altă variantă, firele de mătase, după ce au fost supuse degresării în eter și sterilizării prin fierbere, pot fi păstrate în alcool timp de opt zile, cu condiția ca în primele de ore alcoolul să fie Schimbat de două sau de trei ori Dar și în acest caz, înainte de întrebuințare, mătasea va fi sterilizată prin fierbere în soluție de sublimat IrlOOOtiirp de două minute Ața de in se va putea pregăti de asemenea prin una din aceste metode Sterilizarea firelor de catgut Catgutul se prepară din intestin de oaie dar se poate folosi și intestinul de porc E de grosime variată, de la nr Ia nr ; practic se întrebuințează pînă la grosimea Sterilizarea catgutului începe odată cu recoltarea lui S-a recomandat ca oile din al căror intestin se prepară catgutul să aibă un pășunat special, al cărui sol să nu conțină bacili tetanici Se recoltează imediat intestinul subțire, îndepărtîndu-se mucoasa, apoi se păstrează pînă la prelucrare în camere frigorifere Prelucrarea constă în ridicarea se-roasei și divizarea stratului muscular rămas în lame subțiri, egale Aceste lame se răsucesc apoi — la un loc, după grosimea firului Sterilizarea se face după o prealabilă degre-sare a firelor prin substanțe chimice, prin fierbere la autoclav special sau prin tindalizare Industria noastră de stat produce catgut de bună calitate în ceea ce privește sterilizarea Pentru a iseda calități speciale, catgutul poate fi supus la o serie de pregătiri, obținîn-du-se un catgut iodat, cromat, etc Această tratare chimică schimbă calitățile catgutului, dîndu-i o rezistență mai mare și o resorbție mai înceată Pentru operație, catgutul se păstrează sterilizat, într-o soluție care- menține elastic și rezistent, în fiole ermetic închise Catgutul care nu a fost folosit în timpul operației se poate p de cîteva zile fără să-și piardă însușirile și fără să se infecteze Firele de catgut luate din comerț sub formă brută se pot steriliza prin cedeu chimic: se păstreazăJilB în я lenol % cu sublimat I %, l chimba săptamînal Oricare ce s-au luat Ja animale, — se topește și не cusătură are următoare Io avantaje: resoarbe î» aproximativ două sapiamuu tini p suficient pentru care poate fi punctul Pro/ dr D DAN IC! СО Inconvenientele catgutului sînt următoarele: — poate fi cauza unor infecții cu diferiți germeni, chiar și botanici; am arătat măsurile caro trebuie luate pentru înlăturarea acestui inconvenient; — catgutul, fiind o albumină străină, poate produce sensibilizare și, la o nouă intervenție în care se va întrebuința catgut provenit din aceeași specie de animal, să producă tulburări anafilactice, uneori deosebit de alarmante; se crede că apariția de aderențe peritoneale se datorește tot fenomenului de anafilaxie; — chiar substanța în care se păstrează catgutul e iritantă pentru țesuturi și, injectată în cantitate de , — cm lichid, poate provoca modificări, de la simpla înmulțire locală dc Icucocite pînă la necroză sau abces de fixație; de aceea, se recomandă ca firele de catgut scoase din fiole să fie spălate în alcool înainte de a fi întrebuințate Firele metalice și agrafele se sterilizează o dată cu instrumentele în general, toate materialele de cusătură trebuie bine și corect sterilizate Nimic nu poate fi mai dăunător organismului ca sterilizarea incompletă a materialului care rămîne temporar (meșele de drenaj) sau definitiv (firele de cusătură și de legătură) în intimitatea țesuturilor, Organismul se apără bine contra microbilor care pătrund în rană izolați, dar nu se poate apăra în mod eficace împotriva microbilor incluși în materialul de cusătură De altfel, microbii din aerul atmosferic ajung în rană; dacă firele de cusătură sînt însă bine sterilizate, supurația nu se produce Regula obligatorie este ca, atît instrumentarul, cît și materialele de pansament și de cusătură să fie perfect sterilizate Sterilizarea sondelor de cauciuc Sondele de cauciuc nu rezistă la o temperatură mai mare de ° De aceea, sondele de cauciuc și drenurile se supun numai următoarelor procedee de sterilizare: fierbere simplă timp de — de minute; steriLizarain—vapori de— formol Tuburile de cauciuc folosite ca dren se sterilizează tot prin fierbere înainte de a Ie aplica, vom crea cu foarfecă o serie de orificii laterale din distanță in distanță, fie, mai bine, vom despica tubul lateral pe toată lungimea sa în prima modalitate, orificiile laterale servesc drept orificii complementare de drenaj, care însă adesea se astupă, în cea de-a doua modalitate, despicătura laterală servește drept jgheab suplimentar pentru drenarea secrețiilor Pentru a recupera tuburile de dren, Velikorețki recomandă introducerea acestora într-o soluție concentrată de acid sulfuric timp de cinci minute, apoi spălarea lor cu alcool % și păstrarea în fenol % Prin aceste manopere, cauciucul își recapătă soliditatea înainte de întrebuințare, tuburile se sterilizează prin fierbere timp de — de minute Sondele nu suportă o temperatură mai mare de ° De aceea, sterilizarea lor se face, fie prin vapori de formol, fie prin spălarea lor într-o soluție de formol % Vom avea grijă ca înainte de a le folosi, să spălăm sondele de formolul depozitat pe ele, cu apă fiartă sau distilată, și apoi să le ungem cu ulei steril Sondele de cauciuc nu se dezinfectează cu alcool, benzină sau eter, fiindcă acestea topesc cauciucul DEZINFECTAREA MÎINILOR CHIRURGULUI ȘI AJUTOARELOR în sala de spălare, chirurgul și ajutoarele lui trebuie să intre îmbrăcați în costum alb și purtînd pantofi albi special pentru sala de operație Dezinfectarea mîinilor chirurgului este una dintre măsurile cele mai importante pentru prevenirea infecției rănii operatorii, în mod normal, pe suprafața pielii trăiesc diverși microbi, dintre care majoritatea (cam %) sînt nepatogeni, saprofiți, iar o mică parte ( %) sînt patogeni, printre aceștia predominând stafi Jococul Pielea mîinilor conține cei mai mulți agonți patogeni, mai ales la persoanele care vin în contact cu material septic, cum sînt medicii și personalul sanitar, care îngrijesc răni purulente sau bolnavi de boli contagioase scar latină, erizipel, ete) Microbii nu se gă- ASEPStA Șl ANTISEPSIA , in f / f ' J marea unor cavitati Fig — Unghie prost tăiată (stînga); unghie corect tăiată (dreapta) de aceea, înaintea unei operații, chirurgul și ajutoarele vor trebui să se ferească de răni ie purulente și să evite tactul vaginal sau rectal Dezinfectarea și spălarea deasă a mîinilor pot provoca iritarea sau chiar eczematizarea Pentru a înlătura acest neajuns, se recomandă ca medicii și personalul ajutător să-și îngrijească pielea mîinilor, uiigîndu-le după fiecare operație cu alifie de vaselină și lanolină în părți egale sau cu un amestec de glicerină, amoniac și apă de migdale amare în părți egale, sau glicerină cu alcool °, amoniac și apă distilată în părți egale (A N Velikorețki) Pregătirea operatorului și ajutoarelor cuprinde următoarele măsuri: tăierea și curățirea unghiilor, dezinfectarea mîinilor prin spălare, cu apă și săpun, dezinfectarea mîinilor cu antiseptice, îmbrăcarea halatului și a măștii, îmbrăcarea mănușilor sterile impermeabile Tăierea și curățarea unghiilor constituie o măsură prin care îndepărtăm mecanic depozitele de murdărie ce s-au putut strînge sub unghie Tăierea unghiilor trebuie să se facă corect: nu-i îngăduită manichiura (fig ) Spălarea mîinilor cu apă și săpun constituie actul principal al dezinfecției mîinilor chi- rurgului (fig- ) în acest scop se folosește săpun și apă sterilizată Săpunul poate fi solid sau lichid Pentru a prepara un săpun lichid se fierbe / kg săpun solid în litri apă Pentru frecarea mîinilor se folosesc, fie perii sterile, fie un burete de mare, steril, fie chiar numai comprese de tifon sterilizate în general, ne spălăm timp Fig — Poziția mîinilor în timpul șl (lupii spălare (apa se scurge spro cot) de minute, schimb înd trei perii; prima perie spală mina și antebrațul pînă la treimea superioară, 'a doua perie spala mma și antebrațul pînă la treimea medie și a treia perie spală mîna și treimea inferioară a antebrațului Tot timpul vom avea grijă ca apa să so scurgă numai de la mină înspre cot (fig ) Robinetul spălătorului va fi manipulat numai ou cotul, în așa fel ea mîna să rămînă neatinsă (fig bis) Prin spălarea mecanică eu apă și săpun so înlătură stratul cornos superficial, ce formează miei adăposturi sub care se cuibăresc microbii Prin această metodă nu reușim însă să dezin- i ilr, D, DAN ICI СО feelăm glandele și țevile paripiloUHth La Mirșiliil spălatului pa mîini, culturile rămîn sterile tu % din cazuri» Dar pe măsură ce ne depărtăm do sfîrșitul «pătatului, această proporție scade: In % după minute și la % (lupii do minute, După aplicarea mănușilor, care favovbvazK Iran spiro lin, reînnoirea microbilor pu suprafața pielii este și mai rapi/hi, din cauza transpirației care aduce la suprafață microbii din fundurile do sac glandulare* Din această cauză spălarea pe mîini nu poate fi considerată ca o metodă perfectă, Din fericire, microbii care se dezvoltă în culturi după spălarea mîinilornu sînt patogeni, majoritatea fiind saprofiți Dezinfectarea mlinilor cu antiseptice Deoarece dezinfectarea mîinilor cu apă și săpun nu este o metodă perfectă, majoritatea chirurgilor recurg, ca o completare, la dezinfecția chimică, în cazuri de extremă urgența, singura dezin-fccție pentru care avem timp este cea chimică Ca dezinfectante chimice se întrebuințează curent următoarele soluții: — t i n c t u r a de iod diluată la j u m ă t a t e cu alcool se întrebuințează în urgențe Ea trebuie să fie proaspătă, altfel acidul iodhidric din soluțiile vechi irită tegumentele și poate provoca eczeme; — a с о I u I t i ш o a t °/ , superior tincturii, e bine suportat de piele; (procedeu Zabludovski) e un bun dezinfectant și nu irita pielea, în mod practic și în cazuri urgente mîinile pot fi frecate timp de cinci minute cu o soluție de alcool taninat %, după care se vor spăla cu o soluție de benzină iodată , % sau s un b timp de cîteva minute, mîinile și antebrațele se introduc într-o soluție de amoniac %, apoi în alcool ° timp do cîte două minute Manevra aceasta se poate repeta încă odată Metoda este superioară spălării cu apă și săpun, fiindcă alcoolul este mai pătrunzător și dezinfectează în parte și canalele glandulare Ea este bine suportată de piele Л N Velikorețki descrie spălarea mîinilor după tehnica Spasokukoțki-Kocierghin, care constă în următoarele: mîinile se spală timp de minute, într-o soluție de alcool amoniacul , %, schimbînd soluția de cel puțin două ori Nu se folosesc perii, ci comprese sterile După aceea, mîinile se șterg bine cu o compresă sterilă uscată și se introduc minute în alcool Se recomandăca vîrful degetelor,îndeosebi șanțurile unghiilor,să se șteargă cu o soluție de tine-tură de iod Acest mod de dezinfccțio este rapid și nu irită pielea, fiind deosebit de practic în condițiile de campanie; — s u b I i m a L u / еніо curent folosit în obstetrică; are dezavantajul că e foarte iritant și, In unele persoane, produce eczeme; -oxici a n u r a d e m o r o u r în soluție do : constituie un bun dezinfectant Fig bis — Modalitatea do a deschide și inchido robinetul pentru apă sterilă alcool иl taninat % vor badijona cu tine tură de iod diluată la jumătate; SETceȚcon st i tu i nd — soluția de amoniac % a fost curent folosită în^| dezinfectant Vișnevski recomandă ur-măTbarea metodă: după spălarea obișnuită, Esle recunoHculz că, oricare ar fi modalitatea de a dezinfecta mîinile, nu vom obține o aeeptjzare нЬноІоІЛ a pielii Cercetările bacteriologice arată că microbii reapar la suprafața ASEPSIA Șî ANTISEPSIA Fig — îmbrăcămintea pentru sala de operație Echipamentul chirurgului și a ajutoarelor sale în sala de operație pielii la — de minute după spălare, mai a les dacă inii ni Ic transpiră A cești microbi provin din straturile profunde alo pielii, din glandele sebacee și sudoripare Pentru a controla gradul dc sterilitate a niîini lor după spălare, se poate face un examen bacteriologic In acest scop se șterg mîinilc cu o compresă sterilă îmbibată cu soluție cloru-rată izotonică sterilă, compresă care se introduce apoi într-un mediu dc cultură» Mediul de cultură se pune la termostat pentru de ore mbrăcarea cil mănuși sterile» Dc vreme ce nici una din metodele dc dezinfectare a mîinilor, amintite mai sus, nu ne dă o siguranță absolută, este nevoie, atît pentru siguranța bolnavului, cît și pentru protejarea mîinilor, să se îmbrace mănuși de cauciuc, sterilizate prin procedee fizice sau chimice Pentru a le putea folosi dc mai multe ori și pentru a face economie de material, e necesar ca după terminarea operației, mănușile să fie spălate de chirurgul însuși, înainte de a fi scoase dc pe mîini Prin aceasta se vor îndepărta de pe mănuși resturile de materii organice, sînge sau puroi, cu care au fost murdărite După întrebuințare, mănușile vor fi spălate cu apă fiartă și săpun, după care se vor usca Dacă au fost infectate, mănușile se introduc după spălare într-un dezinfectant, ca: sublimat : sau fenol — %, se lasă în aceste soluții — de minute, apoi se fierb minute Ca regulă generală, mănușile întrebuințate o dată la operații septice nu vor mai fi folosite în operații aseptice înainte de a pregăti mănușile, se va verifica integritatea lor, prin umflarea lor cu aer și introducere sub apă: dacă există vreo fisură, se văd ieșind bășici de aer Mănușile găurite se pot cîrpi cu petice de cauciuc și soluție cleioasă adezivă In cazuri de urgență, mănușile se pot steriliza și prin metoda chimică cu sublimat : , spălîndu-Ie cu această soluție de două ori, timp de minute I mbrăcarea în halat și protejarea feței cu o mască de tifon (fig și ), constituie o măsură de prevenire a contaminării rănii operatorii prin îmbrăcămintea chirurgului, prin aerul expirat sau prin picăturile de salivă care pot fi proiectate în rană în cursul discuțiilor ce au loc în timpul actului operator Această măsură precede îmbrăcarea mănușilor de cauciuc Tehnica îmbrăcării chirurgului e deosebit de importantă, deoarece aici se pot face greșeli care compromit aseptizarea mîinilor Personalul ajutător este în special înclinat să minimalizeze importanța acestui act Chirurgul ia întîi masca din cutiile de pansamente și o aplică personal în dreptul feței, în așa fel ca infirmiera care îl servește să poată prinde panglicile de fixare fără să atingă mîinile chirurgului; fixarea măștii pe capul operatorului revine infirmierei Masca va acoperi fruntea, părul, nasul, gura, bărbia și gîtul, lăsînd liberi numai ochii în unele servicii, masca e astfel confecționată îneît acoperă numai nasul, gura și bărbia; tu acest caz chirurgul trebuie să aibă bonetă, care să acopere complot părul, Chirurgul dă adevărată luptă, cu personajul ajutător feminin care, chiar dacă aplică boneta, înclină totdeauna să lase afară fie chiar numai un minim moț do păr Dr ,* pericolul căderii părului iu rană este deosebit de mare Chirurgii care din cauza viratei sau a miopiei operează eu ochelari e bine să înfășoare ramele într-o măscuță de tifon, pentru ea transpiraț ia să nu se prelingă pe ochelari, umezindu-i наи ajungînd chiar să cadă în rană, în orice caz, ochelarii trebuie să aibă o bună stabilitate Fig — Masca pentru operație Prof dr ) DAN C C Urmează tipoi îmbrăcarea halatului Chirurgul însuși ia clin cutia sterilă un halat, îl desfășoară, îl potrivește apoi pe mîini, îmbracîndu-l în așa fel îneît infirmiera să-I poată prinde de colțuri și să ajute la îmbrăcat* Chirurgul arc grijă ca în acest timp rnînecile și fața exterioară a halatului să nu vină în contact cu obiectele nesterile* Infirmicrea ajutătoare încheie halatul la spate, iar chirurgul încheie mîneca* Astfel îmbrăcat, chirurgul are o îmbrăcăminte aseptică, ce ferește mîinile și cîmpul operator de a fi contaminate Trebuie evitate unele gesturi, ca; potrivirea halatului cu propriile mîini, potrivirea măștii, etc După îmbrăcate, chirurgul poate să mai facă o dezinfectare suplimentară a mîinilor, cu alcool sau cu o soluție de amoniac Pentru a preveni contaminarea rănii prin pielea mîinilor, se recomandă îmbrăcarea unor mănuși sterile de cauciuc, servite de sora instrumentară, ea însăși îmbrăcată steril, pentru ca chirurgul să nu atingă cu mîinile proprii fața exterioară a mănușilor In acest scop, sora prezintă mănușa desfăcută în așa fel ca chirurgul să-și poată vîrî mîna cu ușurință Cum mănușile de cauciuc se pot rupe, se recomandă să fie protejate de mănuși de ață, îmbrăcate peste cele de cauciuc PREGĂTIREA CÎMPULUI OPERATOR Pregătirea cîmpului operator are două faze: în prima fază se curăță și se dezinfectează regiunea operatorie și în a doua fază se izolează aceasta de restul corpului, de masa • * —* de operație și de masa de instrumente Curățirea și dezinfectarea regiunii operatorii Fig, , — Masa chirurgicală ixceiil ricâ Dezinfectarea pielii Prin incizia pielii se pot introduce microbi de la suprafață în țesuturile profunde Dezinfecția se face în ordinea următoare: — baie sau spălare cu apă și săpun; — îndepărtarea părului prin radere cu briciul; — degresare cu benzină iodată; unii chirurgi folosesc ca singur dezinfectant benzina iodată : Ea are însușirea de a degresa pielea, ridicînd sebumul de la suprafața tegumentelor; prin iodul ce- conține are și o acțiune dezinfectantă; — dezinfectare cu tinctură de iod oficinală proaspătă, dar de preferat diluată Ia jumătate cu alcool Are dezavantajul că produce eritem la bolnavii care prezintă o sensibilitate la iod De aceea, unii autori înlocuiesc tinctură de iod cu alcool °, alcool cu acid picric : ; alcool cu timol %; alcool cu tanin %; pansterină sau esență gomenolată Dezinfectarea mucoaselor care servesc drept cîmp operator se face prin soluție de permanganat de potasiu , / ; oxicianură de mercur / Izolarea regiunii operatorii După curățirea și dezinfecția cîmpului operator, acesta se va izola do rostul corpului bolnavului și de lucrurile înconjurătoare Pentru aceasta, bolnavul se acoperă cu eîmpuri operatorii sterile Pregătirea mesei de instrumente Masa de instrumente (Iig ) se acoperă cu un cearșaf steril împăturit în două Pe masă, sora instrumentară va aranja instrumentele și materialul necesar operației ASEPSIA ȘI ANTISEPSIA Izolarea proprin-zisă a regiunii operatorii Regiunea operatorie, o dată dezinfectată, se va izola cu cearșafuri și oîmpuri sterile, astfel ca întregul corp, cu excepția regiunii operatorii, să fio izolat (fig ) Cearșaful care acoperă partea superioară a corpului, trecînd ca un cort peste un para van, izolează capul bolnavului, ferind astfel cîmpul operator de o infecție ce ar putea veni din căile respiratorii sau gura bolna Regiunea operatorie astfel pregătită gata pentru intervenția ehirurgicală steril In acest scop, chirurgul și Tig — Izolarea cîmpului operator ajutoarele vor lua următoarele precauții: vor evita să comită greșeli de asepsie printr-o riguroasă disciplină operatorie; se vor feri pe cît posibil să atingă rana cu mina, dînd preferință instrumentelor sterile; în operațiile pe creier, oase, plămîn, viscere abdominale, în care se lucrează în cavități profunde, e bine ca marginile rănii să fie acoperite cu comprese care să o izoleze de tegumentele bolnavului în operațiile cu timp septic, în care riscăm deschiderea unui organ cavitar (intestin gros sau cavitate supurată), vom proteja regiunea înconjurătoare cu comprese ce vor fi ținute în evidență pentru a nu fi uitate în cavitatea abdominală Prin aceasta limităm cîmpul operator și în același timp reducem riscul însămînțării cu produse septice Dacă in cursul operației am deschis o colecție purulentă, ea va trebui derivată la ex- * terior prin «drenaj» cu tub de cauciuc și meșe Meșele realizează o derivație capilară Dre-najul va fi astfel pus îneît colecția purulentă să fij^erJxatăJa exterior pe calea cea mai scurtă și prin partea sa cea mai dec li vă în timpul operației se va evita traumatizarea, maltratarea țesuturilor, țesuturile de-vitalizate constituind un mediu prielnic pentru dezvoltarea microbilor Hemostaza va fi amănunțită, foarte îngrijită, pentru a înlătura formarea hematoamelor Tot pentru a reduce la minimum riscul infectării, ajutorul va usca rana de sînge prin tamponare, și nu prin frecare Dacă în timpul operației mănușile operatorilor se îmbibă cu sînge sau secreții, ei sînt obligați, fie să le schimbe, fie să le spele cu apă și săpun, apoi cu o soluție dezinfectantă (amoniac %) Mănușile de ață se schimbă odată după ce s-a trecut de părțile moi, o dată sau de mai multe ori în timpul operației pe viscere și încă o dată la refacerea planurilor peretelui Aceasta este necesar mai ales cînd chirurgul s-a atins de conținutul organelor cavitare, deschise în cursul intervenției Instrumentele contaminate în cursul unei faze din operație se vor scoate și se vor înlocui cu altele sterile Operația terminată și pielea cusută, regiunea șe acoperă cu un pansament steril DEZINFECTAREA SĂLII DE OPERAȚIE ȘI A AERULUI DIN EA Sala de operație se infectează mai ales prin produsele de supurație care cad pe jos în cursul operațiilor septice Microbii se ridica în aerul atmosferic o data eu praful Asistența numeroasă și forfoteala prin sala de operație, mai ales în clinici, nu fac decît să mărească pericolul infecției aerului din aceste săli lyrof (Ir D DANICICO —Г - -* ♦ r — г- fe*«*— —Ш—-■ -г- м~ - - lacoboxici și ІгітІпоіп au uwtal că, într*o sa la în caro so execută și operații septice și în cave oslo o asistență numeroasa, microbii din atmosferă cresc de ÎO ori mai mult decît în sălile în oare se fae numai operații aseptice și unde lucrează un număr restrîns de medici, l enlru o asepsie cil mai buna trebuie să existe două săli: una pentru operații aseptice și ecalalla pentru operațiile septice* Ircbuic să folosim însă și alte mijloace dc luptă împotriva intoc|ici prin acruI atmosferic al sălii de operație Fiecare sală dc operație va fi zilnic dezin-ioetala prin mijloace fizice sau chijnicc Sălile dc operație trebuie sa fie astfel construite incit tavanul, podeaua și pereții să poată li ușor spălați Dc aceea, săli le care au mozaic pe jos, iar pereții și plafonul căptușiți cu faianță sau vopsiți în ulei sînt cele mai igienice sub raportul combaterii infecției prin aerul atmosferic Aerul propriu-zis se va dezinfecta prin metoda formalizării Se procedează ca în dezin-fecțiile pentru bolile contagioase* Se va calcula astfel îneît pe m să revină g de formol pur Vaporii de formol se introduc în sala de operație ermetic închisă și sînt lăsați să acționeze timp de ore Excesul de formol se neutralizează cu amoniac (un litru amoniac la ms spațiu) Pe principiul dezinfecției prin formolizare s-au construit așa-numitele «blocuri operatorii», săli de operație sterilizate prin formolizare, în care toate obiectele aflate în sală se pot considera ca sterile Chirurgul intră în sala de operație îmbrăcat steril și se poate folosi de toate obiectele din sală fără să-i fie teamă că se va infecta / Aceste «blocuri», incomode ca spațiu, nu au intrat în practică Necesitatea dezinfecției zilnice a sălilor de operație rămîne un postulat de respectat De aceea, după fiecare operație se procedează la curățirea minuțioasă a sălii După ce au fost scoase din sală rufăria și sacul cu tampoane pentru triere, sala se curăță cu apă și săpun de toate impuritățile Dacă sala a fost murdărită cu secreții purulente, este de recomandat ca ea să fie supusă unei formolizări după țte,hnicațde^nai sus ÎNTĂRIREA REZISTENȚEI BOLNAVULUI FAȚĂ DE INFECȚIE Cu toate măsurile de asepsie și antisepsie, niciodată o rană operatorie nu este ferită de contaminare Aceasta se face prin aerul atmosferic, care contaminează instrumentele, materialul și chiar mîinile chirurgului Practic, această contaminare este neînsemnată și organismul, dacă e pus în condiții de reactivitate corespunzătoare, o poate ușor învinge Dar, nu-i mai puțin adevărat că un organism care a trecut printr-o operație suferă anumite modificări fiziologice, care îi schimbă reactivitatea generală Pentru a reda organismului rezistența Iui normală, va trebui să combatem toate mani- festările bolii postoperatorii în primul rînd vom căuta să punem sistemul nervos în situația de a-și putea îndeplini rolul de coordonator al tuturor funcțiilor din organism, deci inclusiv al procesului de vindecare de la nivelul rănii în acest scop, față do impulsurile care provoacă excitații supra-liminare vom aplica la polul central al sistemului nervos inhibiția de protecție, iar la polul periferic vom intercepta impulsurile nocive plecate din rana operatorie Inhibiția de protecție centrală se realizează cu ajutorul diferitelor substanțe; luminai, săruri de brom, novo-caină administrată intravenos, ea și opiacee Interceptarea impulsurilor periferice se face cu ajutorul blocajului novocainic Vișnevski și prin imobilizarea segmentului interesat în al doilea rînd vom căuta să restabilim echilibrul umoral și hemodinamie, dereglate prin actul operator în acest scop vom recurge, fie la transfuzii de sîuge sau plasmă, fie la perfuzii de soluție izotojiică clol'iiralft sau glucoz atft, în al treilea rînd vom fi ateiiți la devierile coagulării sîugelui; iu eaz de tendința la hipocoagulabilitate vom administra calciu, vitamină C, vitamină K, hemosistmi; îu caz ASEPSIA Șl ANTISEPSIA dc tendința la hipcrcoagulabilitate vom administra hcparină, dicumarol și derivații săi saU) în lipsa lor, vom aplica lipitori și mobilizarea timpurie, aceasta pentru a activa circulația dc întoarcere (venoasă) In al patrulea rînd vom căuta să facem un tratament profilactic al infecției Astfel, în cazurile în care amenință infecția tetanică, vom aplica, fie o revaccinare cu anatoxină (la cei vaccinați anterior), fie o seroterapie profilactică cu unități ser antitetanic, iar pentru a preveni infecția supurativă sau cea gangrenoasă vom aplica preventiv un tratament cu antibiotice (sulfamide, penicilină, streptomicină, etc ) / n concluzie pentru ca o operație chirurgicală să nu ducă Ia infecție și, deci, la supurația rănii operatorii, cu toate consecințele ei, care pot merge pînă Ia septicemie cu sfîrșit letal, va trebui să fim stăpîni pe toate măsurile de asepsie și antisepsie, va trebui să respectăm cu toată seriozitatea o tehnică ce cruță organismul, iar după operație va trebui să restabilim echilibrul funcțiilor organismului pentru ca el însuși să poată lupta cu eficacitate față de o eventuală infecție ce s-ar putea instala Numai în aceste condiții putem să ne luăm răspunderea Unei operații, răspunderea față de viața bolnavului, care ne este încredințată * r-ni ■ * > v Un alt mecanism al morții prin hemoragie este colapsul circulajor, caracterizat prin i oprirea inimii, consecutiv pierderii de masă sanguina, ca o consecință a șocului hemoragie, caro se produce prin masei sanguine circulante, la care se adaugă stagnarea în circulație a în majoritatea cazurilor, anoxia cerebrală acută, colapsul și șocul condiționează reciproc și își însumează efectele, ducind astfel la moar- lipsa circulației de întoarcere și Moartea se mai poate instala și scăderea bruscă a ’ masei sanguine rămase hemoragie succed, se tea bolnavului Dec o m pe n s a r mulțime o a de din hemoragiile grave se factori Panelul de pornire îl datorește unui constituie cerc vicios, u traumatismul vascu Chirurgia, voi I Proț dr D DANICICO și dr T CHIRILEANU Iar, urmat de pierderea masei sanguine Spolierea de lichid circulant se face progresiv, într-un ritm mai mult sau mai puțin rapid Această scădere produce scăderea debitului cardiac, a cărei consecință este reducerea circulației periferice Urmarea este o irigație sanguină scăzută cantitativ și calitativ, sîngele lipsind, și ca masă, și ca element vector al oxigenului» Din cauza anoxioi, în țesuturi predomină procesele de fermentație anae-robă glicoliza» Produsele rezultate: CO , acidul lactic, histamina, polipcptidele, duc la instalarea unei stări de acidoză; acționînd asupra capilarelor, produc dilatarea și creșterea permeabilității lor Acțiunea substanțelor adrenergice și a impulsului vasoconstric-tor este insuficienta și fără efect, capilarele fiind mai sensibile la acțiunea cataboliti-lor tulburările dinamicii capilare se adînccsc și mai mult prin intervenția factorilor nervoși și endocrini, ei înșiși tulburați din cauza anoxiei cerebrospinale Ca urmare a creșterii permeabilității capilare, cantități însemnate de proteine părăsesc vasele sanguine, trecînd m spațiile extracelulare Acest fenomen constituie o adevărată «plasmexodie» sau «hemoragie interstițială», care duce Ia o nouă scădere a masei sanguine Pierderea de plasmă din sîngele circulant atrage o scădere a presiunii coloidosmotice a sîngelui și o micșorare a revenirii de lichide extravasculare spre sînge In acest fel se realizează un adevărat «cerc vicios», care se adîncește din ce în ce mai mult La un moment dat, cînd mijloacele de compensare ale organismului s-au epuizat, centrii nervoși încep să sufere puternic, din cauza lipsei de oxigen, ducînd la colaps și moarte SIMPTOMELE HEMORAGIEI Simptomatologia hemoragiei este deosebit de polimorfă, de la mici semne locale pînă la cele mai grave alterări ale stării generale Ea depinde de felul vasului rănit, de locul unde se produce, de timpul și de mărimea hemoragiei După felul vasului rănit Hemoragia arterială se caracterizează prin aceea că sîngele scurs are culoare roșie-deschis, deoarece este oxigenat Excepție fac rănile arterei pulmonare, din care se scurge sînge venos Sîngele țîșnește cu putere din capătul central, la distanțe variabile în funcție de presiunea lui Presiunea jetului scade treptat și este întărită ritmic, sincron cu sistola cardiacă Din capătul distal al rănii arteriale, sîngele se scurge abundent și continuu) • Hemoragia v e n o a s ă se caracterizează prin aceea că sîngele are o culoare roșie-închis, în raport direct cu starea de anoxemie și concentrația în CO într-o hemoragie venoasă, sîngele izvorăște ca dintr-o «fintină», in mod continuu, mai ales din căpătui distal, inundînd toată rana Din capătul central al venei lezate se scurge de asemenea sînge, dar în cantitate mai mică » Cînd însă calibrul acestui capăt este mare, iar presiunea in-tratoracică negativă și forța diastolică a inimii determină scăderea puternică a presiunii coloanei sanguine, aerul atmosferic poate pătrunde în arborele ciiculatoi, diud naștere unei embolii gazoase, complicație de temut în operațiile care interesează venele mari (portă, cavă, jugulare, etc») Hemoragia capilară sau p ar e n c h i m a t o as ă se produce prin rănirea micilor capilare arteriale și vonoase, Sîngele are aspect venos §i mustește din rană în zeci și zeci de puncte, îneît oprirea hemoragiei este uneori o problemă destul de grea» m i x t e, artor io-vono-oapilaro, so produc de obicei în orice rana» Rareori există tipuri pure de hemoragii După Jocul uncie se produce hemoragia so deosebesc: И e m o r a g iile e x t в r n e, cînd sîngele so scurge iu afară Au fost descrise mai sus semnele locale ale hemoragiilor arteriale, vonoase, capilaro și mixte Bolnav ii cu hemo- ragii externe vin de obicei «inund sînge din cap piuă iu pic io ai HEMORAGIA oare > ' • P’^isamenl îmbibate de sînge Unii vin numai cu puține semne cxteri- n' * j f Niciodată sa nu ne lăsăm impresionați dc aceste aspecte exterioare și umațaile exagerate ale familiei sau chiar ale bolnavului despre «ligheane» sau bulloaee» de sînge pierdut Totdeauna trebuie să itatea de sînge pierdut, o hemoragie marc puțind fi )re «ligheane» sau căutăm a aprecia just și obiectiv сап-mul t mai puțin impresionantă decît % ( i fi t e r n e sînt cele în care sîngele se scurge într-una sau mai itați alo oigaui si nului După localizarehemotoraxul (în pleura), Jiemoperi-toiuu (in poritoncu), hemopericardul (în pericard), hemariroza (în articulație) aulele hemoragiilor interne pot fi: generale, cînd hemoragia apare ca un epifenomen îu evoluția unor boli discrazice (purpura, scorbut, hemofilie, etc,), și locale: spontane (primitive) sau provocate (secundare) Hemoragiile primitive se datoresc unor rupturi zise «spontane» organelor (plămîni, vase mari, splină, chist ovarian dentale sau operatorii Clinica hemoragiei interne este foarte mult îngreunată prin faptul că semnele externe ale unei hemoragii lipsesc, aceasta nerelevîndu-se decît prin semne indirecte, care țin, pe de o parte, de organul sau seroasa interesate, iar pe de alta, de starea generală In cele ce urmează vom descrie simptomele cardihale ale hemoragiei interne, după localizări netraumatice, ale etc ) Cele secundare sînt acei- bolnavul prezintă semnele unei hemoragii interne in-iar radiologie imagine trapleurale: dispnee, tuse, durere; hemoptizie, dacă e lezat plămînul; de lichid intrapleural Puncția exploratoare va lămuri diagnosticul II e m o p e r i t o n e u va da semne de iritație peritoneală (meteorism, sensibilitate la pipăit, sughiț, bombarea și durerea fundului de sac Douglas) Prin puncția fundului de sac vaginal se extrage sînge, ceea ce confirmă diagnosticul Hemopericardul se caracterizează prin semne de insuficiență cardiacă acută, mărire a matității cardiace și puncție exploratoare pozitivă H e m a r t r o z a se recunoaște prin tumefierea articulației, hematomul și echimoza periartieularăjCrepitația, impotența funcțională și puncția pozitivă(extrăgîndu-se sînge' Toate hemoragiile interne mai importate au semne generale comune Bolnavul prezintă o paloare impresionantă, ale cărei cauze sînt: reacția de vasoconstricție a organismului, prin care capacitatea' “arborelui circulator se adaptează la masa sanguina scăzută, MnoelobulJÂ si hemodiluția Scădera masei sanguine și a numărului globulelor roșii duce la nturi in anoxia sistemului nervos central, care se urechi Cînd bolnavii ne i л > * i * r "i leșină trebuie să suspectăm o anemiere acută a creierului, prin hemoragie In anemiile „ave’»e adaugă o «tara do neliniște, anxțsUto, «gilatio «i chiar convulsii Bolnavul po t, | vodoro (vodoro în cenușiu, ca pnnsrta) sau chiar subiectiv va trebui condus cu oca la justa lor valoare, accentuează progresiv, oupriuz iiid rezervă Se instalează hipotormia superficială și tahipneică, apoi minut), din ce în ce mai slab Ц І m <>hi iseerej uînă la anurie Tensiunea arterială scade troplut, venoasă și indicele oscilometrio «cad do asomonou , k v V '* * * I mai maro atenție pentru a aprecia ace- snun că se simt bine fără pernă sub cap și ori de cite ori se ridică > î- *? i anemiere acută a creierului, de neliniște, anxigiote, agitațjg și chiar convulsii prezenta grețuri și vărsături, tulburări amauroză f Examenul sie simptome Anemia не lizat sîngele de și organele interne din care a fost mobi-și senzația de sete Respirația devine — pe ni tind morile urină (UfounaL и iutii maxima, apoi minima lousiuuac Modificările tensiunii arteriale sînt e* Prof dr D, DAN CIC și dr, T CHIIULEANU foarte importante și evoluția lor trebuie controlată continuu, deoarece o revenire la valori mai ridicate in timp scurt ( minute) este de un pronostic mai hun în caz de hemoragii interne, laboratorul ne poate fi de ajutor Prin p ierderea de sînge integral va scadca masa sanguina, dar mai ales numărul eritrocitelor și conținutul lor hemoglobinic» Vom găsi deci o^hipoglpbulip Reacția de densimetrie a sîngelui arată un hcmatocrit și conținut hemoglobinic proporțional scăzute și o hemodiluție totală, fapte esențiale in diagnosticul diferențial cu șocul traumatic Simptomele se pot atenua și dispărea în perioada posthemoragică prin mecanismul de autocompensare în anemiile severe este absolut necesară intervenția medicului pentru a readuce situația la normal Bolnavul rămîne totuși cu o stare de anemie pe care va trebui să o tratăm în timp Evoluție: unele hemoragii evoluează rapid, alteori aproape instantaneu, spre^oc hemoragie și moarte La cei care supraviețuiesc apar complicații în zilele următoare unei hemoragii interne apar fenomene de resorbție a sîngelui revărsat: febră, sub icter (mai ales conjunctival), hiperazotemie, hiperbilirubinemie Complicații mai de temut sînt suprainfec-ția și aderențele Hemoragiile exteriorizate se caracterizează prin aceea că într-un prim timp se produce o hemoragie internă, într-un organ cavitar, iar în al doilea timp, hemoragia se exteriorizează pe căile naturale în intervalul dintre cei doi timpi, bolnavul prezintă semnele unei hemoragii interne Sîngele în această perioadă suferă modificări (de coagulare, digestie, putrefacție, etc ) și trebuie recunoscut în această stare După proveniența hemoragiei exteriorizate deosebim următoarele forme clinice: — epistaxisul este hemoragia nazală, produsă de obicei prin ruperea venalelor septului nazal; — hemoptizia este hemoragia provenită din aparatul respirator, care apare mai ales în tuberculoză, tumori și răni toraco-pulmonare Ea se exteriorizează prin tuse și expectorat ie Sîngele este roșu, spumos și bine aerat Hemoptizia este însoțită de o senzație de «căldură» retrosternală, urmată de stare de slăbiciune; * • — hematemeza este hemoragia gastrică ce se exteriorizează prin vărsături și e însoțită de grețuri Cînd hemoragia este recentă, sîngele are culoarea roșie; cînd este mai veche, are culoarea închisă și aspectul «zațului de cafea», datorită digestiei la-eafe a fost supus; — m e e n a este hemoragia exteriorizată prin defecare Originea ei poate fi în diferitele etaje ale tubului digestiv (esofag, stomac, intestin subțire și gros) Sîngele este cu atît mai modificat cu cît provine dintr-un organ mai sus situat Scaunul eațe intim amestecat cu sîngele'și cu aspectul de «păcură», de «cerneală» sau de «zaț (drojdie) de cafea» Melena poate fi de două feluri: opu lt-ă—sau j !iacros copi că; — hemoragiile mici, oculte, dar repetate, sînt capabile și ele să determine anemierea profundă a bolnavului TRATAMENTUL HEMORAGIEI Am văzut din cele expuse mai sus că organismul compensează singur unele hemoragii mici și mijlocii, adaptîndu-se la noile condiții create, l'u cazul hemoragiilor decompensate, mijloacele proprii ale organismului sînt insuficiente; este necesară o intervenție medico-chirurgicală urgentă, ,S Tratamentul hemoragiei trebuie condus în trei etape» compensarea hemora- giei și ajutorarea organismului In faza de reparare a pierderilor suferite HEMORAGIA HEMOSTAZA rima etapa în tratamentul oricărei hemoragii constă în oprirea ci ț piitea unei hemoragii se numește hemostaza După cum ea se produce prin mijloace pioprii de compensare ale organismului sau prinlr-o intervenție medicală, deosebim hemo-staza spontană și hemostaza- terapeutică» Hemostaza spontana Hemostaza orice hemoragie singclui Ca o reacție obișnuită Ia unei hemoragii capilare mai mici Deoarece coagularea este un proces activ, care sc află la baza oricărei hemostaze, cunoașterea mecanismului ei intim are o importanță practică deosebită Azi avem o serie de medicamente cu ajutorul cărora putem conduce coagularea în sensul dorit: grăbirea sau împiedecarea ei Mecanismul intim al coagulării nu este încă pc deplin lămurit Se presupune că coagularea ar fi un proces chimico-enzimatic complex, care trece prin două faze, în prima fază, protrombina este transformată în trombină, iar în a doua fază, trombină transformă fibrino- genul în fibrină Protrombina este o proteină plasmatică, o euglobulină, produsă de frc^r'diTTvftamina K Sursa de vitamină К o constituie alimentele, fie direct, prin absorbție intestinală, favorizată de sărurile biliare, fie indirect, ca un produs de sinteză al bacteriilor intestinale Lipsa secreției biliare (prin deficit de secreție sau excreție, în bolile hepatice și ale căilor biliare) sau a florei intestinale (prin administrare îndelungată de sulfoguanidină, prin tulburări gastro-intestinale) duce la sindromul de hipoprotrombinemie Acesta se manifestă prin hemoragii grave cu prelungirea timpului de protrombina^- ‘i Лопг>о/>/hSl Activarea protrombinei în trombină se fa ce-sub influența ionului de calciu, simplu catalizator, și a substanțelor tromboplastice'"de natură enzimatică Prin termenul de trom-x boplastine înțelegem o serie de substanțe, de constituție complexă lipo-protidică, cu origine plachetară, tisulară sau heterogenă (venin de șarpe, microbi, etc ) Aici și-ar avea boul și termenul mai vechi de trombokinază Extractele tisulare de rinichiv substant ele tisulare de rinichi, vatoare tromboplastice, utilizabile în hemostază în răni, țesuturi în libertate tromboplaștine de acest fel, care intervin—în -p Mămîn^ etc, sînt coagulare^ Tdpsa sau cantitatea redusă de tromboplaștine duce la stări hemoragice grave, dintre care hemofilia este cea mai frecventă Hemofilia are un caracter familial §i survine mmk frecvent la bărbați ( — ore i datorită lipsei unei au o evoluție foarte gravă p»; Principalul caracter este întîrzierea coagulării pînă peste (normal’e— minute) Metodele noi de cercetare au demonstrat că hemofilia este k i fracțiuni zise «antihemo fi liceu din sînge Hemoragiile acestor bolnavi sfîrșitul lor fiind datorit anomierii (acute sau cronice) și bolilor intercurente La hemo’filici putem interveni în procesul de activare a protrombinei introducînd’ în organism tromblopastino: ser sau plasmă umană proaspătă, extracte de Orga"FibriZXXHUo Proteic plasmatică produsă în fieat, necesară în faza a doua a eoa-gulărfi, cînd se produce transformarea fihrinm/enuluj din sînge (fibrinopenio) oslo un , k, io oare so observă din prima copilărie, bingelo este îneca iar timpul do sîngoraro foarte prelungit sa în,fibrină sub acțiunea trouibinei Lipsa sau scade-sindrom rar și puțin cunoscut, caracterizat I fu momentul unei Hemoragii, orga Prof (Ir D DAN ICI СО și dr T CHIRILEANV nisimil reacționează prinl r-о scrie do procese, care dezlănțuie, printre altele, coagularea fihrinogcnului Procesele hemoslalice care preced coagularea în momentul imediat următor unei răniri so produce o i’a wcon s/ri'c/m locală, cari* tindo să micșoreze soluția dc cori ti tiuita te dJutlJtrboreh circulator In seeincntul siluat imediat deasupra rănii se produce o vasodi la I a tic locală, care diminua presiunea sanguina în acest fol se scurtează timpul de s Ingerare O para lizic^i sistemului vasoconstrictor împiedica aceasta reacție spontana a organismului Starea de permeabilitate și fragilitate joaca și ea un rol dc scama Se pare ca vasoconstricția ar fi și sub dependența trombocitelor din circulația locală Trombocitelo ieșite din lumenul vascular se aglutinează la nivelul leziunii, formînd un tronib alb Majoritatea anticoagulantelor, ca: sărurile neutre, dccalcifiantele, hirudina, heparina, parafina și colodiul împiedică aglutinarea Trombocitelo secretă tromboplastină, care produce transformarea f ibr inogenu ui în p^^hr-wă, un— Procesele care însoțesc și succed coagularea Prin dezintegrarea trombocitelor se eliberează tromboplastină, care grăbește formarea fibrinei Pe de altă parte, trombocitelo orientează radiar filamentele de fibrina astfel că le cuprind împreună cu eritrocitelc într-un sistem reticulat, ca rețeaua unui «beton armat» Fibrina intervine, așadar, în determinarea structurii și solidității trombului roșu ’ Cheagul se lipește de peretele vascular prin trambocitele aglutinate la locul leziunii Ulterior fibrina care se formează îl face să adere și îl leagă mai strîns pe o suprafață mai mare Mai tîrziu, cheagul se retracta, atrăgînd, datorită adeziunii sale, peretele vascular Faptul este favorizat de elasticitatea vasului și aderența cheagului, constituind un factor important de hemostaza Retractarea lipsește în trombopenie După — de ore, cheagul se dizolvă progresiv printr-un proces de j ibr ino liză Hemostaza spontană este favorizată și de alți factori, ca sincopa și hipotensiunea generală prin pierdere de sînge Revenirea bruscă la normal a tensiunii arteriale poate provoca reluarea hemoragiei și desprinderea trombului în cazul hemoragiilor intracavitare și intratisulare hemostaza spontană se produce prin egalizarea presiunii sîngelui revărsat și a celei din vasul lezat (hemoragie intraarticulară, intrapleurală) O puncție de evacuare a sîngelui poate face să reapară hemoragia Alteori, cheagurile formate din sînge revărsat în țesuturi pot apăsa asupra vasului, astupîndu-I Hemostaza terapeutică Hemostaza terapeutică poate fi medicală sau chirurgicală % Hemostaza medicală Hemostaza medicală^ dispune dc o seric do mijloace vnsoconstrictoare, coagulante, precum și de opoterapia organică și sanguină Substanțele у a s o a o n s t r i e l o a r e produc micșorarea calibrului vascular, constituind prima etapă a homostazoi, și favorizează trombozarea Aplicate local ele aduc bune servicii în cnzurilo «hemoragiilor în suprafață» Oprirea hemoragiei se face pintr-un spasm loarte puternic ni vaselor Supradozaroa lor poate duce la necroze ischemice prin prelungirea efectului constrictor Acțiunea vasooonstrietoarelor este trecătoare și urmată de vasodilatațic paralitică prelungită, oare poate duce la revenirea hemoragiei Dintre medicamentele ѵанооопнігіоіоаго folosite aminliin: ajțreuulij^ ea re sa administrează în Hijecțu а / - / mg ( / cm ) sau local, în soluție P/oo și efedrina în injecții a HEMORAGIA • g ( — cm ) și retrokipof iza- (se fac a produce contracția uterului), categorie produc hemostaza prin coa-ca; apa oxigenată volume, alaunul, pcrclorura , anmuii c,ctc» Criocauterizarca (prin frig) șl tcrmocautcrizarea produc de asemenea aie, puțind opii o hemoragie mica Cele mai cunoscute forme sînt electrocauterizarea, yanocauteiizaiea și tcrmocautcrizarea cu ansa încălzită la roșu (a se vedea capitolul «Cau-terizarea») repetate, pînă la mg pe zi Ionii de calciu / e a P a hemostatică se sprijină pe întrebuințarea substanțelor trom-boplastice, care iau parte în mecanismul intim al coagulării sanguine V i t a m i n а К este absolut necesară formării de protrombină Pe cale bucală se administrează de picături pe zi în injecții intramasculare este nevoie de — mg vitamina liposolubilă sau — mg din cea hidrosolubilă în caz de insuficiență hepatică, dozele se pot dubla sau tripla, după caz Vitamina C favorizează de asemenea trombogeneza Se vor administra doze contribuie la activarea protrombinei în trombină Se întrebuințează calciu clorat, soluție %, doze repetate a cm , în injecții strict intravenoase, sau calciu gluconat % pe cale intravenoasă sau intramusculară Serurile străine, de cal, berbec, etc , au efect hemostatic prin aportul de protrombină Se folosesc cu succes serurile activate prin s ingerări repetate Extractele apoase de organe au rolul de a activa procesul de trom-binogeneză, constituind o adăugare de tromboplastine Se folosesc extracte de rinichi, plă-mîn, ficat, etc (hemosistan, clauden) Se administrează repetat în doze de cm în ultimul timp, datorită progreselor înregistrate în domeniul fracționării plasmei, s-au putut prepara trombină pură, sub formă de pastă, spumă sau burete, și pelicula de fi-brină Aplicarea lor locală este capabilă să stăpînească hemoragii importante, mai ales viscerale Descoperirea și izolarea factorului antihemofilic reprezintă un progres considerabil în tratamentul acestei boli grave Sîngele, plasma, precum șt toți derivații sîngelui, sub formă de transfuzii, constituie mijlocul terapeutic cel mai eficace și fiziologic al hemoragiei Acțiunea sa se bazează pe restabilirea masei sanguine, stimularea‘reacțiilor de apărare a organismului, aportul de hormoni și elemente necesare coagulării: protrombină, tromboplastine, etc Hemostaza spontană este folosită și în clinică, mai ales in hemoragiile organelor cavi-tare Procesul spontan va fi însă dirijat cu ajutorul medicamentelor hemostatice și al repausului Cel mai tipic exemplu este hemoragia datorită ulcerului gastric sau duodenal, unde obținem un bun efect hemostatic prin: repaus absolut - psihic și fizic - repausul stoma- ' in suprimarea alimentației (eu excepția lioh delor rec de la șheațâ) adru u SU re сишіріш Ъогпп^яіяп vitamina К) și transfuzii mici, repetate, de hemostatice (ca ciu cor ’ do mijlonco medicale, poate să oprească hemora- Hemostaza spon a ’J n nu reușe§t ) sau hemoragia se repetă, expunînd Hemostaza chirurgicală în două moduri: provizoriu și definitiv , I JemoHlaza pr i||) timp bmittl- — ♦ * » t * rw kX r j jinitivă Hemostaza provizorie trebuie laeuta t jri întrm hemostaza Hemostaza chirurg^» , , Hemostaza provizoria mată cît mai llî’g Prof D DAN CIC și cir T CH R LEANU mult discernamînt Ea sc realizează prin poziția segmentului lezat și prin compresiune locală sau la distanță (fig , , ) Poziția segmentului lezat Prin ridicarea în sus a unui' membru putem opri o mică hemoragie venoasă Fig — Metodă improvizată pentru oprirea hemoragiei de la nivelul cotului Fig — Metodă improvizată pentru oprirea hemoragiei în triunghiul Scarpa Fig — Metodă improvizată pentru oprirea hemoragiei din regiunea poplitee îndoirea puternică a gambei pe coapsă sau a antrebrațului pe braț este hemostatică prin apăsarea celor două planuri Putem mări efectul dacă în îndoitura genunchiului sau cotului introducem un sul de tifon și dacă legăm puternic între ele cele două segmente îndoite cu o fașă, curea, etc Compresiunea la distanță se face prin intermediul părților moi, apă-sînd pe arteră într-un punct unde este mai accesibilă, situat între inimă și rana care sîngerează Ea se poate realiza prin compresiune digitală sau prin compresiune circulară Compresiunea digitală constă în a apăsa puternic cu degetele pe traiectul arterei, cu scopul de a evita momentan o pierdere însemnată de sînge și de a cîștiga în acest fel timpul necesar aplicării unui mijloc hemostatic mai bun Artera va fi apăsată pe planul osos subiacent, astfel îneît pulsațiile ei să fie complet suprimate Compresiunea se poate face cu un singur deget, de obicei cu policele, sau cu mai multe, uneori cu o mînă, alteori ajutat și de cealaltă Dezavantajul* acestei metode este că ea necesită cunoștințe precise de anatomie, este obositoare, necesită o persoană care să fie ocupată exclusiv cu hemostaza, iar menținerea este foarte grea în cursul transportului Artera carotidă primitivă trebuie comprimată în șanțul caro-tidian, între conductul laringo-traheal și mușchiul sterno-cleido-mastoidian, pe planul oso al coloanei cervicale (fig ) — Artera subclavie se va comprima pe coasta întîi, imediat înapoia și — Artera hume-r a ă se comprimă în șanțul bicipital intern, pe planul osos al humerusu-lui (fig ) — Aorta a b d o-m i n a ă se comprimă pe coloana lombară la nivelul ombilicului, apăsînd cu un pumn, sprijinit cu cealaltă mînă și lăsîndu’ue cu toată greutatea pe el deasupra claviculei (fig ) IH ' к * e) Pentru determinare se iau îndreptate orizontal Cu un creion de sus, iar pe lama de jos, a farfuriei sau a lamei este trecut numele persoanei căreia i se face determinarea d) Pe masă sînt așezate trei păhărele; în păhărelul din stînga se găsește o fiolă cu ser din grupul О (I), în cel de la mijloc o fiolă cu ser din grupul А (II), iar în cel de la dreapta o fiolă cu ser din grupul В (III) в) Pe masa de lucru se așază de asemenea un flacon cu soluție clorurată izotonică, tinc-tură de iod, un păhărel cu apă și vată hidrofilă 'Tehnica determinării grupului sanguin prin seruri-test (Metoda Beth—Vincent pentru căutarea aglu tinogenului în eritrocite) a) Pe o farfurie sau pe o lamă pe care se află notate cu creionul dermografic О (I), -А (II) și В (III) se pun succesiv, cu pipete deosebite, cîte o picătură mare de ser din grupurile О (I); А (II) și В (III) După ce s-a picurat serul, fiecare pipetă este introdusă în fla-conașul (fiola) din care a fost luată b) înainte de a face înțepătura pentru a lua sînge, degetul este șters cu alcool înțepătura se face în pulpa degetului, după care se stoarce din acesta sînge (fiecare picătură de mărimea unei gămălii de ac) și se trec picăturile de sînge, cu ajutorul baghetei de sticlă, pe farfuria sau lama de sticlă, punîndu-se alături de serurile-test din grupul О (I), А (II) și В (III) c) Cu o altă baghetă de sticlă sau cu colțul unei lame se amestecă sîngele cu serul din grupul О (I), pînă cînd amestecul capătă o culoare roz uniform Cu altă baghetă sau alt colț al lamei se procedează la fel cu serul grup А (II), ca și cu serul grup В (III) d) Determinarea grupului sanguin durează cinci minute, timp urmărit cu ceasul e) După cinci minute, la fiecare picătură de amestec se adaugă cîte o picătură de soluție clorurată izotonică, după care se face aprecierea definitivă a rezultatului La determinarea grupului sanguin este necesar să întrebuințăm seruri-test din două serii diferite, pentru a confrunta rezultatele Aprecierea rezultatelor Izohemaglutinarea poate fi pozitivă sau negativă în caz de reacție pozitivă, apar niște grunji roșii, foarte mici, alcătuiți din eritrocite alipite între ele In rest picătura de ser se decolorează în caz do reacție negativă, picătura rămînc uniform colorată în roz și nu apar grunji Interpretarea rezultatelor (fig ) Dacă cele trei seruri au dat o reacție negativă, adică dacă toate amestecurile au rămas colorate uniform în roz, fără să se fi format grunji, sîngele cercetat aparține grupului O (I), Dacă numai serul grupului Л (II) a dat o reacție negativă, iar serul grupului ( ) și В (Ш) a dat reacții pozitive, adică au apă-sîngele cercetat aparține grupului A (П) rezulta telor prin metoda do idouti Псаге cu aer-test, Grup ( ) Grup A (k) Grup В{ш) Grup AB (w) »»‘™ *• rof dr Ь ЬАШСІСО «AjMhiHBI ■■ *■ —" ЙГА ■ Дмаьи în repaus Se pun picături de plasmă pe o lamă (sau farfurie) Alături de fiecare din aceste picături sc pune, cu cîte o baghetă, eîto o mică picătură ( / ) dc eritrocite standard din grupele O ( ), А (II) și В (III) Fiecare picătură dc eritrocite sc amestecă bine cu plasma După cinci minute, la fiecare picătură do amestec se adaugă — picături de soluție clorurată izotonică Citirea rexultâtelo r Dacă reacția este negativă cu eritrocitele О (I) și pozitivă cu eritrocitele А (II) și В (III), serul cercetat conține aglutinine alfa și beta; el aparține grupului ( ) , Dacă reacția este negativă cu eritrocitele standard О (I) și А (II), dar pozitivă cu cele В (III), serul cercetat conține numai aglutinine beta și aparține grupului А (II) Dacă reacția este negativă cu eritrocitele standard ale grupelor ( ) și В (III), dar pozitivă cu eritrocitele А (II), serul cercetat conține numai aglutinine alfa și el aparține grupului В (III) • Dacă în toate cele trei picături reacția este negativă, serul cercetat nu conține aglutinine și el aparține grupului АВ (IV) Determinarea factorului Rh prin metoda lamei Aceasta este o metoda foarte practică, elaborată de Centrul de transfuzie din Cluj, Materialul necesar se compune din: ser-test anti-Rh ( serii), lame, cutii Petri,hîrtie sugativă, baghete de sticlă Sîngele de analizat, recoltat din pulpa degetului, se amestecă cu hemotestul anti-Rh pe o lamă, în proporție de / , diluție care poate fi realizată luînd cu colțul lamei din sîngele de analizat picături aproximativ de ori mai mici deeît picătura de hemotest Pentru a împiedica uscarea picăturii, lama se așază pe două baghete de sticlă într-un cristalizator acoperit cu un capac, îritr-o atmosferă saturată cu vapori de apă și se lasă timp de o oră la termostat, la ° e • Pentru a obține în cristalizator o atmosferă saturată cu vapori se așază pe fundul acestuia hîrtie de filtru înmuiată în apă Citirea rezultatele r se face după / — oră, timp în care eritrocitele se sedimentează, formînd un strat mai mult sau mai puțin aderent Înclinînd lama încet și imprimîndu-i mișcări circulare, pojghița de eritrocite se dezlipește, putîndu-se citi rezultatul In cazul sîngelui Rh -ț- (pozitiv), observăm că în picătura clară și incolora plutesc grunji de eritrocite aglutinate ; în cazul sîngelui Rh — (negativ), picătura devine omogenă și de culoare roz Se poate executa și o «reacție de control», concomitent cu aceasta, amestecînd o picătură de ser-test anti-Rh cu eritrocite cunoscute O Rh pozitive și O Rh negative Proba compatibilității directe Jeanbreau • ; ' * v Proba directă îngăduie să stabilim compatibilitatea sau incompatibilitatea între sîngele donatorului și al receptorului, fără a sc putea determina însă cărui grup aparține sîngele Această reacție constituie o probă obligatorie înaintea oricărei transfuzii elinică Prin înțeparea pulpei digitale a receptorului se recoltează în soluție de cjlraț de sodiu %, , cm sînge, So contrifughoază sau so lasă să se sedimenteze, pentru a se obține plasma Sc pune o picătură din această plasmă po o lamă do sticlă Cu o baghetă luam o mica picătură de sînge do la donator și o amostooăm cu picătura de plasmă După^cinci minute citim rezultatul Daca picătura a rămas neschimbată, omogenă și do culoare roz, între sîngele donatorului și al receptorului există compatibilitate Dacă în picătură au apărut grunji de aglutinare, care plutesc în mediu olar, există incompatibilitate TIMNSFUZIA Proba biologică Oeleker roba biologica Oeleker este necesară pentru determinarea oricărei incompatibilități La fel ea și proba precedentă, ca nu poate stabili natura acesteia Proba biologică se execută în cursul transfuziei, chiar la începutul ci, și are un caracter strict biologic Ea constă în a transfuza primii / cm dc sînge în reprize de cîte cm , respectînd între ele pauze de minute, timp în care supraveghem foarte atent bolnavul La orice semn de incompatibilitate, manifestat prin cele mai neînsemnate semne de intoleranță (grețuri, frisoane, dispnee), oprim imediat transfuzia și procedăm la tratamentul accidentelor Aceasta este o probă extrem de sensibilă Dacă bolnavul a suportat cu succes proba, restul sîngelui poate fi transfuzat fără grijă în ceea ce privește compatibilitatea In cadrul transfuziei sînt obligatorii trei probe, și anume: Proba pentru determinarea aglutinogenului (A B O ) și factorului Rh Proba compatibilității directe Proba biologică Oeleker Pentru ca sîngele să poată fi transfuzat, rezultatele acestor trei probe trebuie să concorde întru totul SÎNGELE de transfuzat Sîngele se ia de la omul viu sau de la cadavru O Sîngele de la omul viu se recoltează din venele superficiale, de obicei de la îndoitura со-tuiuî; din cordonul ombilical se ob ține sînge placentar; după dezlipirea placentei se obține sînge retro placentar Sîngele placenta r se recoltează prin puncția unei vene ombilicale, imediat după cenou-născutul a fost despărțit de mamă Recoltarea se face numai în sistem închis T R T De obicei se pot recolta — — cm sînge de la o parturientă Prin stocaj se pot aduna cantităti mari de sînge Sîngele placentar posedă din abundență anticorpi și este policitemic ( — milioane eritrocite pe un cm ) în consecință, acest sînge poate fi folosit și diluat cu lichide de substituție Sîngele retro placentar se recoltează imediat după dezlipirea placentei El servește pentru prepararea serurilor-test» Sîngele de cadavru (Șamov, ludin) se recoltează la cîteva ore după moarte, de la oameni sănătoși și care au murit de moarte violentă (accidente) în intervalul dintre moarte și recol tare se produce un proces de fibrinoliză spontană care lichefiază cheagurile sanguine produse post mortem Recoltarea se face în condițiile celei mai perfecte asepsii Se pot recolta din vena cavă sau vena jugulară cantități mari dc sînge Sîngele de cadavru este de bună calitate, avînd proprietățile biologice intacte Alegerea donatorului de sînge Donatorii do sînge sînt persoane benevole Ei trebuie să îndeplinească următoarele condiții: a) să fie în aîrslă de cel puțin ani', b) să fie ținuți în evidență la un centru do conservare șt transfuzie de sînge; c) să fie supuși unui examen medical amănunțit oare, pe baza unei anamneze, a examinărilor clinice și le laborator, să excludă donatorii bolnavi do următoarele boli; sifilis, tuberculoză boli infectjoase (malarie, hepatită epidemică, brueeloză, tularemie,' ete ), boală ulceroasă tumori, procese inflamatorii, oașoxie, boli ulorgieo (astm, urt eario, edemul Quineke) se exclud din cadrul donatarilor femeile în perioada menstruală, gravidele și roasă, tumori De asemenea cele îii lactație Prof dr D DAN CICO Pentru ca cineva să poală dona sînge trebuie să aibă un număr suficient de eritrocite (femeile ,bărbații ), Leucocitele vor trebu i să fie între — pe mm Cantitatea de hemoglobina trebuie să fie de cel puțin % la femei și % la bărbați Sc permite să sc recolteze cel mult cm sînge dintr-o dată, in mod excepțional, de la donatorii ale căror valori sanguine sînt mai ridicate decît cele arătate mai sus, se admite Fig — Transfuzia directă recoltarea unei cantități de cel mult cm Recoltarea următoare de sînge se face numai după șase săptă-mîni Se admit maximum donări pe an, după care urmează o pauză mai îndelungată Recoltarea se va face totdeauna dimineața, pe ne-mîncate, sau cel puțin la ore de la ultima masă TRANSFUZIA DIRECTĂ Prin transfuzie directă înțelegem procesul de recoltare și injectare a unei cantități oarecare de sînge proaspăt de la donator la primitor, direct, fără intermediul vreunei manopere oarecare de conservare Datorită avantajelor pe care le prezintă transfuzia cu sînge conservat, această metodă nu se mai aplică astăzi decît ca un procedeu de necesitate, cu caracter de urgență Pentru a executa o transfuzie directă avem nevoie de un donator, a cărui alegere trebu ie făcută după criteriile enumerate mai sus Se preferă donatori izogrup, iar excepțional și numai cînd nu se poate în acest fel, donatori universali Determinarea grupului sanguin (sistem A B O și Rh) este obligatorie, atît pentru donator, cît șl pentru primitor înaintea transfuziei se va face proba compatibilității directe Jeanbreau Donatorul și primitorul vor fi așezați pe două mese paralele, cu cele două membre superioare alăturate, așezate pe o măsuță situată la mijloc Se dezinfectează și se izolează regiunea îndoiturii cotului la ambii Se aplică cîte un garou pentru hemostază, la nivelul brațului Se puncționează o venă, în direcția distală la donator și proxi-mală Ia primitor Garoul primitorului se ridică imediat după puncțla venoasă, pe cînd cel al donatorului se menține pînă la sfîrșitul transfuziei (fig ) Adaptăm la canulele acelor un aparat oarecare de transfuzie și-l punem în funcțiune, extrăgînd sînge de la donator și injectîndu- la primitor în cursul transfuziei vom executa proba biologică Oeleker, în caro timp urmărim starea subiectivă și obiectivă a primitorului La col mai mie somn do incompatibilitate oprim transfuzia și tratăm accidentul Dintre aparatele de transfuzie, colo mai folosite sînt aparatul Marin Popescu și aparatul Joubd Primul oslo foarte simplu, alcătuit dintr-o seringă obișnuită și o piesă intermediară Al doilea este format dintr-o seringă pompă aspiro-rospingătoaro Fig —Aparatul do transfuzie Marin Popescu TRANSFUZIA Prin intermediul unor tuburi de cauciuc sc face legătura cu acele introduse în vena primitorului și a donatorului Pentru a împiedica coagularea sîngelui, aparatul se unge înainte de transfuzie cu o soluție de citrat de Na % sau cu ulei do parafină In lipsa unui aparat, transfuzia se poate executa cu două sau trei seringi Record, pe care le schimbăm alternativ și pe care le spălăm cu o soluție de citrat de sodiu Avantajul transfuziei directe rezidă în faptul că injectăm bolnavului un sînge proaspăt, nemodificat, care nu conține substanțe străine și a cărui valoare biologică este deplină Metoda are și dezavantaje: ea cere un număr mare de donatori de diferite grupuri Incidentele datorite în special coagulării sîngelui în seringă, în interiorul acelor, sînt destul de frecvente Aceste dezavantaje au fost înlăturate în cadrul transfuziei indirecte, prin conservarea și stabilizarea sîngelui TRANSFUZIA INDIRECTĂ în transfuzia indirectă, între cele două procese, de recoltare și injectare, sîngele trece printr-o serie de manopere, care constituie conservarea Se numește sînge conservat, sîngele care poate fi păstrat un timp în stare aseptică, fără fenomene de coagulare și hemoliză Recoltarea și conservarea sîngelui Recoltarea sîngelui pentru conservare se face în «Centrele de conservare și transfuzie de sînge» Sîngele se recoltează după metoda închisă, în tuburi T R T Tubul T R T (tubul de recoltare și de transfuzie) este un recipient cilindric de sticlă, prevăzut la ambele capete cu cîte un mic tub de legătură La unul din capete (zis «inferior») are în interior un filtru de sticlă prevăzut cu orificii, care are menirea de a opri trecerea chea- gurilor sanguine Capacitatea tubului poate fi de cm» și cm (fig ) Recoltarea sîngelui se face într-o soluție stabilizatoare, Aceasta are rolul de a împiedica coagularea, de a păstra însușirile biologice ale sîngelui și de a preîntîmpina injecția Ca anticoagulant se folosește soluția de citrat de sodiu % Pentru păstrarea însușirilor biologice ale sîngelui se folosește soluția de glucoza % Pentru a asigura asepsia folosim o soluție de Rivanol, sulfamidă sau penicilină Sîngele conservat suferă o serie de modificări în funcție de tehnică, de natura stabilizatorului, de temperatură și de timpul de conservare în primele trei zile, sîngele păstrează toate calitățile sîngelui proaspăt; el este denumit sînge proaspăt stabilizat între a -a și a -a zi sîngele începe să sufere unele modificări: apare hemoliză, numărul elementelor figurate începe sa scadă, iar potasiu crește» între a -a și a -a zi, sîngele și-a pierdui mult din valoarea sa biologică; hemoliză se accentuează mai mult, dar globu lele roșii trăiesc încă, Este sîngele prehemo-lizat Pentru transfuzie, cel mai indicat este sîngele conservat pîna la a o-a -a zi» Fig, — 'tubul T IIX Sus: gol Jos: încărcat cu sînge conservat, Prof dr D DAN ICI СО I —— * După ce sîngele a fost recoltat, tubul T R T, se închide ermetic la cele două capete, cu două tubușoaro scurte dc cauciuc, caro se leagă după ce au fost îndoite Cele două extremi’ tăți ale tubului se acoperă cu un strat subțire de parafină, peste care se aplică cîte un înveliș de celofan Tubul se etichetează, iar la extremitatea superioară se atașează talonul de control, Sîngele se înregistrează, apoi se stochează în frigider Păstrarea și livrarea sîngelui conservat Sîngele conservat se păstrează în frigider lâ o temperatură de + ° pînă la + ° ♦ Sîngele conservat se va păstra la loc uscat La nevoie el se poate păstra în lăzi izoterme înainte de livrare, sîngele trebuie să fie recontrolat Livrarea sîngelui se va face numai în lăzi izoterme, prevăzute cu amortizoare, pentru ca trepidațiile și scuturarea să nu- hemolizeze Un tub T R T o dată deschis nu va fi păstrat pentru mai tîrziu Sîngele trebuie să fie folosit imediat Tuburile cu sînge conservat vor fi eliberate de centrele de transfuzie numai unui personal instruit și numai contra unei cereri tip Această cerere trebuie semnată de medicul transfuzor, directorul spitalului și responsabilul cu problema transfuziei din unitatea sanitară respectivă, Sîngele trebuie transfuzat imediat după livrarea lui sau se stochează într-un frigider pînă în momentul întrebuințării Tehnica transfuziei cu sînge conservat • F Controlul sîngelui de transfuzat înainte de a face o transfuzie cu sînge sau orice produs sanguin, medicul care face transfuzia trebuie să controleze următoarele: Dacă tubul T R T este ermetic închis Dacă etichetele sînt corecte: la mijlocul tubului trebuie să fie lipită o etichetă pe care să fie scrise caracteristicile sîngelui: data recoltării, denumirea stabilizatorului, grupul sanguin, numărul din registrul de operații, numele donatorului și numele centrului care a preparat sîngele respectiv în cazul în care eticheta lipsește, dar există talonul de control plombat pe extremitatea superioară, se admite transfuzia; în absența etichetei și a talonului de control, sîngele nu poate fi transfuzat Pentru o mai ușoară recunoaștere a grupului sanguin, etichetele sînt prevăzute în diagonală cu dungi colorate Pentru grupa ( ) dunga este albă; pentru grupa А (II) dunga este albastră; pentru grupa В (III) dunga este roșie; pentru grupa AB (IV) dunga este galbenă Dacă macroscopic s-a menținut calitatea sîngelui conservat Sîngele păstrat la frigider se sedimentează în tubul T R T , așezîndu~se în două straturi net delimitate La fundul tubului se așază eritrocitele, iar deasupra plasma Masa eritrocitară este de aspect ceva mai vîscos, siropos și de culoare roșie-închis omogenă Plasrha trebuie să fie limpede, omogenă și de culoare galbcnă-verzuie, între cele două medii se interpune o foarte fină peliculă de aspect albicios, formată din leucocite și trombonite Acest aspect se modifică atunci cînd în sînge apare infecția, hemoliza sau coagularea I n f e c ț i a se recunoaște prin aceea că plasma se tulbură, conține flacoane, pelicule sau cheaguri Plasma devine opaoă-murdar Acest aspect trebuie deosebit do sîngele lăptos, recoltat de la un donator care a mînoat scurt timp înainte de recoltare Acest sînge poate fi opalescent și cu pelicule, dar se deosebește de cel infectat prin faptul că la o încălzire de maximum ^ ° aceste aspecte dispar, Infectarea sîngelui contraindică folosirea lui И a m o liza asta datorită dÎBtrugwii eritrocitelor Hemoglobina se răspîndește în plasmă - dă o coloare roșie, a cărei intensitate este proporțională eu hemoliza Dacă această TRANSFUZIA culoare roz-roșie este datorita unei homolize, ca mi dispare după sed jmontarc simplă sau centrifugare ( minute) Sîngele hemtilizat nu ca fi transfuzați G o a g u I a r o a Prezența de cheaguri masive și abundente în sîngele coagulat constituie o contraindicație pentru folosirea Iui Cîtova cheaguri iniei și izolate nu vor împiedica folosirea sîngelui conservat Pentru o siguranță mai marc în sistemul de transfuzie se poate intercala în acest caz un filtru fin de mătase sc consi-conservat pe citrat și cu un adaos de sulfamida — — deră că glucoza de zile, « e Dacă nu a expirat valabilitatea sîngelui în funcție do durata conservării sîngele conservat pe citrat de sodiu este valabil — zile — — de zile, conservat pe glucoza iar cu un adaos de zaharoză — — de zile în cazul unui transport trepidant (șosea, cale ferată, etc ), termenul de valabilitate va fi redus cu — zile Compatibilitatea între sîngele donatorului și primitorului In acest scop, medicul transfuzor este obligat să execute următoarele probe: a) proba pentru determinarea grupului sanguin din sistemul A B O și Rh; b) proba compatibilității directe Jeanbreau; c) proba biologică Oeleker (aceasta la începutul și în cursul transfuziei) Trusa de transfuzie Materialul necesar pentru o transfuzie este cuprins într-o trusă al cărei conținut trebuie să fie următorul: Șervete (comprese) Tuburi de cauciuc — cm Picurător de sticlă Ace de seringă Eprubete Tub de sticlă — cm Tub de cauciuc de — prevăzut cu un filtru de vată Pensă Mohr sau Hoffman Pensă Pâan Comprese de tifon, tampoane Betișoare de lemn cu vată pentru badijonarea pielii receptorului cu tinctură de iod Toate aceste obiecte se înfășoară într-un șervet, se învelesc cu hîrtie obișnuită de ambala j, ste rilizîndu-se apoi la autoclav timp de de minute la — atmosfere, iar pe etichetase scrie: (CTrusă de transfuzie» și data sterilizăiii Tubul de cauciuc, picurătorul, tubul de sticlă de control și acul se sterilizează gata montate pentru transfuzie Trusele vor fi pregătite de «Punctul de transfuzie» sau, acolo unde nu există, responsabil specializat Trusa sterilizată întrebuințată, ea va După transfuzie, cu un mandren buc * « t ♦ * « • v a »#••♦• •• * • • « (pt control) cm cu un tub de sticlă de — cm buc buc • ® > • • de vată Acul, montat la arnbou, se așază în interiorul eprubetei de un în problema transfuziilor se păstrează într-un dulap Dacă în răstimp de de ore fi resterilizată toate materialele vor fi spălate și curățate Lumenul acelor apoi se așază într-un vas cu eter rent puternic de apă de robinet, în timp со le frecăm onovgi așezate pentru — de ore într-un vas caro conține apa do robinet; apoi curentă, se fierb de minute în apă distilată, după caro se s împreună cu întreaga trusă do transfuzie ShWinosto supusă § ea mecanică și chimică - de altfel foprto complexă - t: * Fig — Tub T R T pregătit pentru perfuzia dc sînsfe cotului cu tinctură de iod, izolăm cu ționăm vena bolnavului După la ac și executăm transfuzia Montarea tubului T R T pentru perfuzie picătură cu picătură Montarea tubului T R T pentru perfuzie se face ca pentru transfuzie, cu deo- tubul de cauciuc este de două avînd intercalat un picurător venă adaptăm amboul fel ori de denii- în același sebirea că mai lung, sticlă Picurătorul servește la calcularea bitului sanguin pe minut Reglementarea mărului de picături se face strîngînd tubul de cauciuc cu o pensă Pean, Mohr sau Hoff-man Vom regla debitul în așa fel îneît să se scurgă — de picături pe minut Pentru ușurință, tubul T R T va fi fixat pe un stativ Cele două modalități tehnice (transfuzia-infuzia și transfuzia-perfuzia) au avantaje și dezavantaje, T r a n s f u z i a propriu-zisă este indicată în cazurile unde este nevoie să sc introducă repede o anumită Metoda prezintă neajunsul că la cantități mai mari de sînge dă accidente de supraîncărcare a sistemului eardio-vascular cantitate dc sînge in ce am fa ta зп feri oara sau margini/e /sfera/e a/e sfernufar /A?/c?o/«? filiala rts/eo/a peroniera Ыгет f fa tea pas Л undo unui descoperită pentru perfuzia do sîugo se Prof dr D DAN ICI СО canice, accidente alergice bolnav cu un sînge cu calități biologice ridicate Dintr-o venă sau arteră sc extrage sîngele încărcat cu substanțe patologice, toxice sau de dezasimilațic, iar printr-o altă’ venă se injectează o cantitate egală do sînge heparinizat Exsanguinotransfuzia este o adevărată «clismă vasculară» Sc pot introduce în acest fel cantități impresionante de sînge ( — — ) Indicațiile exsanguinotransfuzici sînt: eritroblastoza, anuriile, septicemiile și intoxicațiile do orice natură Efectele exanguinotransfuziei sînt remarcabile Transfuzia de sînge arterializat Pentru a mări capacitatea de oxigenare a sîngelui, s-a imaginat o metodă de artcrializare a sîngelui Saturarea cu oxigen a eritrocitelor se face printr-un curent de aer sau oxigen ori prin simplul adaos de apă oxigenată Pentru a obține arterializarea sîngelui, Pctrovski adaugă , cm de apă oxigenată la cm de sînge f l • ACCIDENTELE TRANSFUZIILOR b I Transfuziile au fost urmate multă vreme de o sumedenie de accidente fi complicații, al căror mecanism fiziopatologic nu a putut fi explicat decît în ultimii ani Accidentele transfuzionale îmbracă adesea o formă impresionantă Filatov deosebim trei grupe de complicații transfuzionale: accidente mede reacție și accidente de transmitere a bolilor infecțioase și stărilor r * • * ♦ ACCIDENTELE MECANICE mecanice sînt datorite unor greșeli de tehnică In această categorie se descriu următoarele accidente: Oprirea curentului de sînge este datorită prezenței cheagurilor în sistemul tubular sau unei poziții incorecte a acului Pentru a controla permeabilitatea acului în timpul unei transfuzii, pensăm tubul de cauciuc și-l desprindem de ac Cu o seringă exercităm o aspirație pentru a controla permeabilitatea acului In nici un caz nu vom încerca să împingem cheagul înăuntru cu un mandren sau mărind presiunea din seringă, fiindcă aceste manopere expun pe bolnav la embolie * pulmonară In >caz că acul este astupat, acesta va fi înlocuit Poziția acului în venă se corectează, fie îndreptîndu- în sensul longitudinal al venei, fie rctrăgînd sau împingînd acul pînă ce vîrful acestuia pătrunde în lunien ♦ încetinirea curentului de sînge se produce în urma astupării parțiale a acului prin cheag, unei poziții incorecte a acului în venă sau unei proaste circulații Ia primitor Primele două incidente se corectează în modul descris mai sus Circulația proastă la receptor, în caz de anemie acută, șoc sau la bolnavi slăbiți, necesită mărirea presiunii în sistemul de transfuzie prin aplicarea unei pere Richardson, la filtrul de vată Embolia gazoasă se datorește pătrunderii de aer din sistemul T R T în circulația sanguină Ea este datorită unei greșeli de tehnică în cantitate mică poate să fie fără importanță, dar la hepatici și renali este periculoasă chiar în: cantități reduse,putînd provoca uneori moartea Tratamentul emboliei gazoase constă în: oprirea imediată a introducerii de aer și a transfuziei; injecții intravenoase cu soluție de novocaină %, în doze repetate de cîte cm ; morfină, strofantină, analoptice cardiace și oxigenoterapie Embolia prin cheag se observă mai ales în transfuziile directe cu sînge proaspăt neconservat Prevenirea ci se face folosind filtrul metalic sau de mătase Tratamentul este același ca la embolia gazoasă, Embolia tîrzio consecutivă unei flobotromhozo posttvausfuzionalo, este o complicație foarte rară Supraîncărcarea aparatului circulator se produce prin injectarea rapidă a unei cantități maij de sînge După unii autori, ea ar li cauza majorității dt'coselor posttransfuzionale TRANSFUZIA Semnele clinice ale supraîncărcării aparatului circulator sînt : dispncca , сіппояи, pa Ipita ți ilc, senzația dc constricție toracică, urcarea tensiunii venoasc cu voa larea zgornol clor carrltacc» Cel mai evident senin este umflarea venelor jugulare* Moartea sc produce în ore, Рголом* ticul acestui accident este agravat de bolile cardiace anterioare, dar nuri ales de inHufi* ciența miocardu lu i Profilaxia supraîncărcării aparatului circulator se face transfuzînd încet, ffirfi л de* păși cm , iar cantitățile mai mari conținu îndu-sc sub formă de perfuzie, picătură cu picătură In tot cursul transfuziei vom supraveghea gradul de turgesccnță al venelor jubiliare și intensitatea zgomotelor cardiace Tratamentul accidentului constă în oprirea imediată a transfuziei, punerea bolnavului în poziție semișezîndă, comprese precordiale, novocaină și calmante pe calc parenterală Dacă, cu toată supraîncărcarea aparatului circulator, este totuși nevoie să se administreze sînge, vom lecurge la transfuzia intraarterială, iar după trecerea crizei de supraîncărcare vom reveni la calea intravenoasă sub formă de perfuzie Edemul pulmonar este datorit unei supraîncărcări bruște a aparatului cârdio-vascuIar Âre un început brusc, cu dureri anginoide, dispnee foarte mare și senzație de moarte iminentă Mișcările respiratorii sînt frecvente: apare tirajul Fața este vînătă și speriată Bolnavul ia o poziție șezîndă, tușește în chinte și expectorează o abundentă sputa roza ta, Pe toată suprafața pulmonară putem auzi o ploaie de raluri suberepitante, atît in inspirație, cît și în expirație Tensiunea arterială crește la început, apoi scade La inimă se aude ritm de galop, apoi aritmie Pulsul devine tahicardie, apoi filiform; zgomotele cardiace devin tot mai surde, iar bolnavul moare în cîteva minute cu semne grave de asfixie Prevenirea acestui grav accident se face administrînd sîngele în ritm moderat, sub formă de perfuzie, dînd o deosebită atenție hipertensivilor, bolnavilor cu insuficiență a inimii stîngi și renalilor Tratamentul edemului pulmonar constă în oprirea imediată a transfuziei, urmată de o emisiune sanguină de — cm sînge în același timp, într-o altă venă se injectează încet cm novocaină % cu / mg strofantină și cu — cg morfină Dacă este pos ibil, se va face și aspirație bronșică Tratamentul trebue făcut de extremă urgență ACCIDENTELE DE REACȚIE Accidentele de reacție sînt cele mai grave complicații ale transfuziilor, constituind șocul hemolitic După Petrov, șocul hemolitic transfuzional se împarte în: a) șoc prin transfuzarea unui sînge de grup incompatibil; !)) șoc provocat de sînge in cadrul aceluiași grup; c) șoc prin reacții piretogene Șocul hemolitic Are un pronostic foarte serios frecvente sînt lor (A , Rbx, rece » Іагеа tuburilor ' mortal Cauzele și Rh, precum și al aglutininele «la in transfuzii repetate, sau erori grosolane iu nianipu- tn a i : greșelile dc grupaj în cadrul sistemului A B O etc , folosirea unui йог-test cu litrul scăzut, panaglutinavea izoaglutinincle de imunizare prin « n-e • i Г R T In toate cazurile incompatibilitatea de grup este cauza unica Diferitele mite prin păstrarea îndelungată, coagulare sau supraîncălzire igelui, făcîndu-l toxic Reacția organismului, cure determină fuzionai, depinde de cantitatea de sînge transfuzată, viteza Ic hemolizare și starea sistemului retieulo-histiocitar După •І excită intorocoplorii vasculari, curo lu dudul lor excită scour-,i: | centrilor vegetativi superiori, provoacă șocul hemolitic * В Chirurgia, voi I ProL dr D DANICICO Șocul hemolitic prin incompatibilitate de grup Se desfășoară brutal după primii — cm , alteori după o cantitate mult mai mică Simptomelc sini: senzație de spaimă, stare de agitație, senzație de strînsoare toracică și apăsare prccordială dispnce, înroșiră bruscă a feței urmată de cianoză, sudori reci, frisoane, grețuri, vărsături, micțiuni și defccații involuntare Tabloul simptomatologie este dominat de dureri violente in regiunea lombară, a căror intensitate îl fac pe bolnav să nu dea importanță celorlalte simptome în același timp apar semne de colaps Șocul poate fi mortal de la început Dacă bolnavul scapă, lacîteva oreapareohemoglobinurie, după care bolnavul intră într-o perioadă de liniște aparentă La cîteva zile se instalează o oligurie progresivă și anurie Bolnavul sucombă în ziua a — -a, cu fenomene de blocaj renal Cauza blocajului renal este necroza glomerulilor și a tubilor contorți, consecință a anoxiei renale datorită vasocon-stricției renale reflexe, precum și blocajului tubilor renali cu hemoglobină în unele cazuri, după perioada de hemoglobinurie poate urma vindecarea Șocul transfuzional prin incompatibilitate de natură proteică în cadrul aceluiași grup Este datorit, după Bogomoleț, unei crize coloidoclazice Simptomele și evoluția accidentului sînt asemănătoare cu cele din șocul prin incompatibilitate de grup, dar cu intensitate mai redusă, complicațiile renale fiind foarte rare Tratamentul profilatic este cel mai eficace El constă în a respecta cu strictețe toate regulile și normele prescrise de instrucțiunile Sfatului științific al Ministerului Sănătății Tot în scop profilactic se pot injecta intravenos, înainte de transfuzie, cm dintr-o soluție de novocaină % asociată cu dilauden sau morfină Doza de novocaină poate fi repetată în cursul unei perfuzii mai îndelungate, la — ore interval Tratamentul curativ trebuie să fie timpuriu, judicios și susținut Orice clipă pierdută poate duce la complicații grave și chiar la moarte La primul semn de incompatibilitate sau de intoleranță întrerupem imediat transfuzia Se recontrolează grupul sanguin, atît fa donator, cît și la primitor, și se repetă reacția compatibilității directe în vederea dezintoxicării organismului se practică o emisiune sanguină Cantitatea de sînge extrasă va depinde de starea receptorului și de tensiunea arterială Dacă tensiunea arterială maximă nu este mai mică de cm emisiunea de sînge poate fi de — cms In caz de hipotensiune, cu maxima sub cm , emisiunea de sînge nu va trece de — cm Cînd șocul hemolitic se datorește transfuzării unui sînge incompatibil, sîngerarea trebuie urmată de administrarea unei cantități de — cm sînge izogrup sau plasmă In aceste cazuri exsanguinotransfuzia își găsește indicația cea mai potrivită în executarea emisiunii de sînge vom fi foarte precauți; nu o vom face unui bolnav hemoragie, a cărui stare o putem agrava și mai mult, printr-o sărăcire a masei sanguine, O măsură deosebit de bună în aceste împrejurări este bloca]ul novocainic lombar Acest blocaj urmărește două efecte: înlăturarea durerii din lojile renale și combaterea spasmului vaselor corticalei renale, spasm caro stă la baza complicațiilor renale din șocul transfuzional Acest dublu efect mai poate fi obținut sau susținut prin injecții intravenoase de novocaină ( — cm din soluție %) asociată ou morfină (Iх— cg) Novocaină se va putea administra apoi, fio intermitent, din în ore, în dozele mai sus specificate, fie în perfuzie intravonoasă (pînă la litru din soluția , %) Adausul de crn alcool la novocaină în perfuzie mărește efectul untișoe al novocainei Pentru transfuzie amestec se poate realiza în soluție glucozată izotonică ( , %) TRANSFUZIA în același timp se face și o susținută alcalinizare, cu scopul de a combate tendința de acidoză a umorilor, stare care favorizează precipitarea hemoglobinei în tubii renali ЛІ-calinizarea se va institui o dată cu introducerea de lichide necesare pentru a asigura o diureză de cm urină pe oră în acest scop vom administra per os — g clorură de sodiu cu , g bicarbonat de sodiu sau cu , — g citrat de sodiu la litru apă Putem folosi de asemenea în perfuzie: soluție izotonică de bicarbonat de sodiu ( , %) sau soluție izotonică de sulfat de sodiu (serul Hayem: clorură de Na g, sulfat de Na g, apă distilată g) sau serul В met pe bază de hiposulfit de sodiu (clorură de sodiu g, bicarbonat de sodiu , g, hiposulfit de sodiu g, apă distilată ad cm ) Pentru a combate anoxia, ca urmare a hemolizei masive, se va institui și o oxigenare intensă O dată hemoliza produsă, complicația renală devine amenințătoare De aceea, în afară de măsurile antișoc de mai sus, vom aplica în mod profilactic și un regim dietetic de cruțare pentru rinichi în acest scop vom putea recurge la unul din următoarele regimuri: — regimul Borst cu g grăsimi și g hidrați de carbon, care asigura calorii pe de ore; — regimul Bull, cu valoare calorică de calorii pe zi care consta din: glucoza g, ulei de arachide g, accacia q s pentru a emulsiona, apă g, amestec care se administrează prin sondă, picătură cu picătură, pe cale gastrică Aceste regimuri au avantajul ca nu conțin nici săruri, nici proteine Se va veghea însă ca lichidele administrate, inclusiv cele din alimente, să nu depășească cantitatea zilnică de urină, plus cm (cantitate ce se elimină prin evaporare pe calea respiratorie și tegumentară) Administrarea în exces de lichide poate duce pe bolnav la sindromul de «intoxicație cu apă>>, sindrom care se termină prin edem pulmonar Tocmai de aceea, în faza care urmează șocului transfuzional, este deosebit de important controlul metabolismului hidroelectrolitic și corectarea lui în timp util Unul din mijloacele clinice de control este urmărirea secreției urinare In acest scop, se va fixa o sondă uretrală permanentă Cantitatea minimă de urină trebuie să fie de cmz pe oră Scăderea debitului sub această cifră arată, fie un aport insuficient de lichide, fie o scădere a funcțiilor renale Inundarea organismului cu apă în exces se va manifesta clinic prin apariția semnelor stetacustice de edem pulmonar Dar, pentru o corectare justă a metabolismului hidroelectrolitic, va trebui să recurgem și la teste de laborator: determinarea hematocritului, a proteinemiei, a electroliților, a rezervei alcaline și a pH-ului Aceste dozări vor putea fi făcute zilnic și ne vor permite astfel ca, prin corectarea constantelor biologice, să putem readuce funcția renală Incapacitatea ei nor* ma*lă și să evităm astfel insuficiența renală Să nu se uite că în dezvoltarea șocului transfuzional, rolul principal îl are factorul nervos, ca și în toate celelalte forme clinice de șoc (traumatic, prin combustie, etc ) în consecință, atît tratamentul șocului transfuzional propriu-zis, cît și profilaxia complicațiilor din această formă de șoc, vor trebui să urmărească, în primul rînd, restabilirea echilibrului sistemului nervos printr-o terapeutică protectoare bipolară, în sensul concepției patogenetice a școlii sovietice, Complicațiile renale posllransfiizionale sînt de fapt cele care duc la moartea bolnavului Descoperirea lor timpurie este cheia unui tratament eficace După transfuzii, dar mai ales după orice reacție sau accident posttransfuzional, se impune un control permanent al constantelor biologice cu scopul de a decela o complicație renală, Nefrita acută amurică necesită un tratament energic care constă în terapia sindromului azotemic în terapia sindromului azotemic vom face un tratament pentru deblocaj renal (medical și chirurgical) și deputăție uroioă, ptnă la restabilirea funcției venale * Prof dr D DA NICI СО Dcb loc a j u m o d i с a constă în: — alcalinizare (făcută cu prudență pentru a evita apariția edemelor); — aplicarea do ventuze scarificatc; — injecții intravenoase cu soluție hipertonică de glucoza %; — infiltrație lombară pararenală Vișnevski bilaterală cu cm soluție novocaină Q — , %, cu scopul de a suprima spasmul vascular renal și a influența astfel modificările degenerative parenchimatoase; — novocaină în perfuzie intravenoasă; — diatermie și revulsive pe regiunea lombară, mai ales în faza de început; — se poate încerca dc asemenea blocajul cervical vago-simpatic în cazul cînd deblocajul medical rămîne fără efect, vom recurge l&deblocajul chirurgical sau la depurația ureică Deblocajul chirurgical constă în decapsularea renală bilaterală, cu sau fără nefrostomie, cu scopul de a scădea presiunea intrarenală și a îndepărta spasmul vascular renal Depurația u r e i c ă are ca scop înlăturarea cataboliților din organismul intoxicat în urma blocajului renal Ea dă răgazul necesar pînă Ia reluarea autodepurației renale Depurația ureică se obține prin: dializa peritoneală, exsanguino transfuzie și rinichiul artificial Șocul transfuzional prin reacții piretogene Se manifestă prin reacția «frison-hipertermie» Acesta este un accident posttransfuzional foarte frecvent Cauza lui pare să fie prezența substanțelor rezultate din metabolismul unor microorganisme gram-pozitive Apariția acestui accident este datorită folosirii unei ape impure pentru tratarea materialelor necesare recoltării și transfuziei Primele simptome apar la — — minute după transfuzie sub forma unui frison Deseori, frisonul este precedat de o reacție pilo-motorie a brațului în care se injectează sîngele: pielea ia aspectul de «piele de gîscă» Tot ca semn premonitor este și pruritul anal Concomitent cu instalarea frisonului, umerii obrazului se congestionează, apoi devin palizi și în cele din urmă se învinețesc Frisonul poate fi însoțit de greață și vărsături Frisonul crește în intensitate cu intermitențe, atinge un maximum, după care scade Bolnavul adoarme, iar cînd se trezește este restabilit Durata frisonului este de — de minute, rar o oră Hipertermia atinge — ° și durează — ore Ea poate apărea împreună cu frisonul, sau separat Tensiunea arterială înregistrează o ușoară ridicare Caracteristic este faptul că nu apar semne de colaps Tratamentul reacției frison - hipertermie constă în: încălzirea bolnavului, administrarea de calmante (morfină, dilauden), analeptice (efedrina) și novocaină soluție % intravenos în doze repetate, la ore interval ACCIDENTE DE TRANSMITERE A BOLILOR INFECȚIOASE ȘI STĂRILOR ALERGICE Transmiterea bolilor infecțioase Este o complicație gravă, care nu se poate evita deeît alogînd foarte judicios donatorul Bolile transmise direct pe cale sanguină fac forme foarte virulente, cu o perioadă de incubație mult scurtată Se presupune că păstrarea la gheață a sîngelui mai mult de de ore distruge microbii și că transmiterea bolii devine imposibilă Acest fapt ar fi valabil și pentru lues Totuși, această constatare suferă și excepții, așa îneît vom evita transfuzarea unui sînge infectat în caz de infecție se va aplica un tratament de specialitate mai ințensiv ea de obicei TRANSFUZIA Reacțiile alergice posttransfuzionale Sînt rare și datorite trecerii diferiților alergenide la donator la primitor Prin transfuzie se poate obține o alcrgizarc activă sau pasivă Formele cele mai des întîlnite sînt: urticaria, astmul bronșic, edemul angioneurotic, edemul laringian și altele Cea mai frecventă manifestare este urticaria Ea apare la — de minute după transfuzie, alteori chiar în cursul ei Se presupune că ar fi datorită transfuzării sîngelui de la un donator sensibilizat sau care a mîncat înainte de recoltare Șocul anafilactic Șocul anafilactic ca forma a anafilaxiei pasive este foarte rar El se produce prin recoltarea sîngelui în plină criză anafilactică Tratamentul profilactic constă în a evita donatorii la care s-au injectat seruri antimi-crobiene (pericolul șocului prin ser de cal) sau donatorii bolnavi de urticarie Se va evita recoltarea sîngelui după mîncare Din rîndurile donatorilor se vor exclude cei care prezintă boii alergice Dacă trebuie sa transfuzăm sînge unui bolnav cu manifestări alergice, vom executa în prealabil o intradermoreacție Tratamentul curativ constă în administrarea de injecții intravenos se cu novocaină % în doze de cîte cm , repetate la nevoie, calciu clorat soluție %, adrenalină , efedrina, vitamina C, antihistaminice (antergan, neoantergan), calmante Mai tîrziu se va încerca un tratament de desensibilizare generală Concluzii asupra complicațiilor transfuzionale Pentru a putea preveni și întrerupe evoluția accidentelor declarate, este nevoie ca transfuzia să fie făcută de un personal calificat sau sub controlul unui specialist Bolnavul va fi supravegheat în tot timpul transfuziei și după terminarea ei Se va observa: starea generală, faciesul, umflarea venelor jugulare, pulsul, tensiunea arterială, respirația (dispnee, raluri, tuse), durerile lombare, etc Vom mai urmări cantitatea și modificările calitative patologice ale urinii După de ore se va urmări bilirubinemia, bilirubina indirectă și azotemia In ceea ce privește terapeutica, ea este cu atît mai eficace cu cît este mai timpurie Profilaxia accidentelor, prin respectarea prescripțiilor oficiale, este mult mai eficace decît tratamentul curativ Fiecare transfuzie va fi consemnată în foaia de observație a receptorului, indieîndu-se numele donatorului, numărul tubului T R T , data recoltării sîngelui, grupul sanguin și nu- mele medicului transfuzor De asemenea se vortrece grupul sanguin al receptorului, indicațiile, analizele de labo rator, reacțiile de compatibilitate și felul în care a fost suportată transfuzia SCOPURILE TRANSFUZIEI Scopurile transfuziei sanguine sînt multiple Vom trece în revistă pe cele mai importante Restabilirea masei sanguine în toate cazurile în care ea este scăzută; anemii acute, șoc, arsuri, etc Transfuzia are rolul de a reface masa sanguină, aduoînd, atît elemente figurate, cît și plasmă Creșterea numărului de eritrocite îmbunătățește respirația celulară Prin urinare, bolnavii cu anoxemie și anoxie vor beneficia prin folosirea transfuziei Aportul de plasmă corectează tulburările în metabolismul hidro*oloetrolitie transfuzia urmărește de asemenea mărirea cantitativă a masei sanguine\ mărind cantitatea lichidului circulant, se micșorează nepotrivirea dintre capacitatea arborelui circula- Prof (Ir /) DAN ICI СО tor (a patului vascular) și masa sanguină circulantă* In ace&t fel, transfuzia urmărește îmbunătățirea circulației periferice în șoc și colaps, Transfuzia mai are ca scop și dea niobilizasîngelede rezervă, care stagnează în sistemul capilar subcutanat, viscere, etc Sîngelemobilizat se îndreaptă spre partea activă a arborelui circulator, mărind cantitatea masei sanguine și aducînd un nou transport de elemente figurate Stimularea hematopoezei, prin excitarea funcției organelor hematopoetice, este datorită, sc pare,vitaminelor și hormonilor pătrunși în circulație o dată cu sîngele Acest efect îl obținem prin transfuzii mici și repetate Mărirea capacității hemostatice Prin transfuzie, receptorul primește noi cantități de fibrinogen și protrombină, elemente necesare procesului de coagulare, în acest scop, transfuzia este folosită în hemoragiile repetate și rezistente la tratament, precum și în toate discraziile sanguine de coagulare (hemofilie, trombocitopenie, hemogenie, scorbut, etc ) Tot cu scop hemostatic se poate folosi plasma sau serul Stimularea reacțiilor metabolice După cercetările lui Bogomoleț și ale elevilor săi, stimularea reacțiilor metabolice se obține prin producerea unui șoc coloidoclazic Transfuzia activează întregul metabolism, acțiunea sa fiind asemănătoare cu a țesuturilor conservate, la baza cărora stau biostimulinele ce se produc în noile condiții de mediu Stimularea reacțiilor antitoxice și antiinfecțioase Această acțiune se explică prin excitarea sistemului reticulo-histiocitar (Bogomoleț) Prin transfuziile mici și repetate, cu sînge recoltat în special de la donatori convalescenți, obținem un important aport de anticorpi, fapt de mare folos, mai ales în bolile infecțioase De asemenea se produce o stimulare a capacității fagocitare a leucocitelor Transfuziile de sînge constituie un ajutor prețios în terapia bolilor infecțioase Folosirea antibioticelor nu excludetransfuzia, aceasta constituind un adjuvant prețios al antibioticelor Deputăția organismului este unul din scopurile transfuziei Transfuzia urmărește să înlocuiască parțial sau total sîngele încărcat cu cataboliți, toxine sau toxice, cu un sînge ale cărui calități biologice sînt nevătămate în acest scop se practică exsanguinotransfuzia, prin care se reușește să se înlocuiască % din sîngele circulant INDICAȚIILE TRANSFUZIEI DE SÎNGE în cele ce urmează nu vom insista decît asupra indicațiilor chirurgicale ale transfuziilor, și anume: în urgențele chirurgicale, înintervențiilechirurgicale, în arsuri șisupurații Transfuzia în urgențele chirurgicale Dintre urgențele chirurgicale, hemoragiile și toate stările de șoc beneficiază de pe urma transfuziilor Hemoragia acută Hemoragia constituie indicația principală a transfuziei sanguine Se va folosi sînge total Transfuzia în hemoragia acută trebuie să fie precedată în mod obligatoriu de hemostaza chirurgicală Excepție fac cazurile foarte urgente, în cai'e cele două procese pot fi executate concomitent sub forma unei reanimări intraoperatorii înainte de a executa o transfuzie, trebuie să stabilim cantitatea de sînge pierdut, gravitatea hemoragiei și cantitatea do sînge со trebuie transfuzată * Aprecierea primelor două puncte a fost descrisă în capitolul despre hemoragii în ceea ce privește cantitatea de sînge caro trebuie transfuzată, aceasta variază de la caz la caz, în funcție de abundența și gravi tatea hemoragiei în mod ideal ar trebui înlocuită toată cantitatea de sînge pierduta, în general, pentru a ridica tensiunea arterială cu un centimetru de JJg sînt necesari cmA sînge, Pe lîngă aceste măsuri, se vor administra hemostatice biologice și chimice, oxigenolerapio și sc va proceda la reanimarea bolnavului Transfuzia este transfuzia absolut obligatorie în caz de hemoragii repetate, deoarece acești bolnavi sini slăbiți d Ea are acțiune asupra sistemului ncuro-muscular cardiac Acestor soluții, Petrov le-a adus o îmbunătățire importantă adăugîndu-le sînge în proporție de — % Soluția clorurată bicarbonatată hiposul/atată Idinet (NaCl g, COsNaHl, g, SaO Na g, apă distilată litru) are, pe lîngă avantajul soluției clorurate izotonice și pc cel de alcalinizant, luptînd împotriva acidozei Dar și serul Binet prezintă dezavantajul de a părăsi repede patul vascular Soluția glucozată £, % are un efect slab ca substituent sanguin, la fel ca și precedentele în schimb are avantajai că în cantitate do g în de orc reduce la / consumul proteinelor și la У dizolvarea potasiului celular Este folosită în deshidratările și de-nutrițiile cronice gZuco-«aZma este alcătuită din soluție salină izotonică ( % ) cu un adaos de — g glucoză la cm lichid, Soluțiile de aminoacizi și de peptide reprezintă un progres Ele însă nu pot înlocui lipsa proteinelor sanguine, care apare în șocul traumatic sau hemoragie, fiind substituenți cu molecula mică Sc folosesc numai pentru alimentație paroutorală, pulîud li administrate intravenos, Siibstituențn cu molecula mare Lichidele maoroinoleculare sînt coloizi ale căror di* rnensiuni moleculare întrec A Ele procură un număr maro do substituenți, dintre care remarcăm glucidele și protidele și corpii organici do sinteză ou greutate moleculară mare G luci d e I e sînt reprezentate prin amidon și dextran Amidonul nu so mai folosește, fiind )>ericulos,este un produs obținut prinlr-un proces onzimatic mierobiau transfuzia З Este un bun substituent al plasmei, dar are neajunsul ca este foarte scump Se menține în circulație pînă la trei zile* Dextranul nu este indicat în cazurile în care se înregistrează lipsă de eritrocite sau proteino, decît cu condiția de a se transfuza după eileva ore sînge total sau masă eritrocitară Pectinele și guma a r a b i c a, utilizate înainte, nu se mai folosesc astăzi Soluții artificiale pe bază de corpi organici de sinteză cu greutatea moleculară ridicată (subtosan, periston, infuzin coloidal) în ultimul timp s-a reușit să se realizeze seruri artificiale pe bază de corpi organici de sinteză, cu greutate moleculară mare, care au proprietatea de a da pseudosoluții apoase stabile, avînd vîscozitatea identică cu aceea a serului sanguin Una din aceste substanțe este polivinilpirolidonul Această rășină sintetică, în soluții de la , asociată cu clorură de sodiu, clorură de potasiu, clorură de calciu, clorură de magneziu, acid clorhidric și bicarbonat de sodiu, dă un lichid cu vîscozitate mai mare decît a sîngelui Din cercetările făcute pînă în prezent reiese că acest lichid e lipsit de orice efect nociv* și că, injectat intravenos, persistă în torentul circulator timp de ore Rezultatele obținute cu acest lichid concurează pe cele obținute cu plasmă sanguină naturală Are avantajul că poate fi folosit alternativ cu plasma sanguină In comerț se găsește sub variate denumiri: subtosan, periston, infuzin coloidal, etc Substituenții proteici naturali Dintre substituenții proteici naturali ai sîngelui trebuie să ne oprim asupra plasmei și a serului sanguin - - Plasma umană totală Plasma este un lichid galben, ușor opalescent, ale cărui proprietăți variază cu concentrația de proteine și apă Funcțiile plasmei sînt numeroase: menține volumul sanguin, favorizează mecanismul coagulării, îndeplinește funcții de nutriție, etc S-a reușit izolarea diferitelor fracțiuni plasmatice, ca: a Ibumina, globul inele, fibrino-genul, etc Aplicarea lor va avea un rol deosebit în viitor Serul и m a n în practică se folosește serul sanguin, care se deosebește de plasmă prin aceea că nu conține fibrinogen Plasma și serul au o serie de avantaje asupra sîngelui, în afară de funcțiile masei eritrocitare, pe care nu le pot înlocui Plasma se poate transfuza faia a ține seania de grupul sanguin Pentru o și mai mare siguranță și in scopul de a micșora concentiatm aglu-tininelor, se amestecă plasma de la mai mulți donatori Se poate prepara și plasmă uscată, care în momentul întrebuințării se dizolvă în apa distilată j dc asemenea se poate piepaia gi alo serului sînt: plasmă concentrată Indicațiile plasmei speciale ale plasmei și serului Șocul prin arsuri Se vor administra cîte om plasmă pentru fiecare cifră în plus peste hematocritul de , sau cîte omn pentru fiecare % din suprafața arsă, calculată după tabelele Berkow Șocul prin zdrobire Jlipoproteinemia Corectarea hipoprotoinomiei eslo o problemă grea Veutru a ridica pro-teinemia cu — g sînt necesari — ema plasmă în do ore Peritonita difuză — ca tratament ajuta lor Jleus, ) izen Ier ie, i n io xica (ie ah men tară ГУ Prof dr Ь DAN ICI СО Edeme de carența alimentara Nefroza lipoidică Mecanismul de acțiune al transfuziei cu plasmă sau ser este complex Acțiune h e m o d i n a m i c a, prin mărirea masei sanguine (importantă în tratamentul șocului) Acțiune e r i t r o p o e t i c ă (mai slabă în comparație cu transfuzia de sînge total) Acțiune hemostatică Este însemnată ; o explicație completă încă nu i s-a dat Acțiune nutritivă, prin aport proteinic Acțiune antitoxică și antiinfecțioasă Este legată de cantitatea de anticorpi și reacția coloidoclazică care excită sistemul reticulo-histiocitar Accidentele și complicațiile transfuziei cu plasmă și ser sînt asemănătoare cu cele ale transfuziei cu sînge total, însă mai ușoare; șocul hemolitic este excepțional Plasma a n i m a l d în ultimul timp s-a obținut plasmă bovină prin înlăturarea proprietăților ei antigenice Astfel, din punct de vedere cantitativ, problema aprovizionării cu plasmă poate fi rezolvată ANESTEZIA ISTORIC Din cele mai vechi timpuri, înlăturarea durerii a fost una din preocupările gîndirii medicale în perioada preanestezică, adică înainte de a se folosi anestezia chirurgicală așa cum o cunoaștem azi, mijloacele de înlăturare a durerii se limitau la diferite infuzii, care aveau la bază mac (opiu), cînepă și alte substanțe cu însușiri hipnotice în realitate, nu era vorba de anestezie; ele produceau numai amețirea bolnavului Astfel, și alcoolul a fost folosit ca anestezic în , Hickmann face prima operație pe un animal adormit cu protoxid de azot, în , Morton folosește ca anestezic eterul sulfuric Începînd din se poate considera că narcoza cu eter a devenit o metodă cu aplicație practică la om N I Pirogov, marele chirurg din vremea aceea, a fost printre primii care au apărat și răspîndit anestezia cu eter ca pe un bun al umanității în Romînia, prima anestezie cu eter se face în jurul anului de către C D Severeanu Anestezia locală apare mult mai tîrziu în , Koller demonstrează însușirile anestezice ale cocainei aplicată pe cornee și tot în același timp Halsted arată efectul anestezic al cocainei injectate în jurul nervului cubital în , Bier face prima rahianestezie la om Pînă în , singura substanță folosită pentru anestezie a fost cocaina Această substanță, care a adus ideea anesteziei locale, a fost, din cauza inconvenientelor ei, o piedică în dezvol- tarea anesteziei locale în Romînia, rahianestezia a fost aplicată în jurul anului j ea a cunoscut o mare răspîndire datorită lucrărilor lui Toma lonescu, Juvara, Amza-Jianu, etc Ceea ce a adus nou școala romînească, a fost folosirea rahianesteziei in multe opetații, ta iahianestezia înaltă în operațiile pe torace, gît, etc (Toma lonescu), metodă care astăzi nu se mai aplică, și folosirea rahianesteziei la copii sub ani (Bălăcescu) Anestezia a rămas o pieocupaie pei-manentă a cercetătorilor; nenumărate lucrări au adus continuu îmbuntățîri anesteziei S-au adus în discuție numeroase substanțe chimice anestezice; dintre acestea, cele mai interesante narcotice sînt barbituricele, iar pentru anestezia locala, dei Rații acidului pata-aminobenzoic și ai chinoleinei S-au făcut studii numeroase asupra fiziopatologiei și biologiei organismului anesteziat; acestea au dus la cunoașterea și prevenirea accidentelor S-au îmbunătățit continuu aparatele de administrare, ceea ее a permis o mai bună dozare a substanțelor și administrarea oxigenului în cursul anesteziei S-au introdus anestezia în circuit închis, bar o narcoza etc Folosirea anestezicelor asociate a dus la aplicarea în practică aprenarcozei și a anesteziei de bază; s-au introdus substanțe ajutătoare, cum ar fi curara pentru narcoză și adrenalina pentru anestezia locală Un secol de experiențe acumulate stă la baza cunoștințelor noastre actuale asupra anesteziei» Prof dr I TURAI r Anestezia este metoda chirurgicală prin care împiedicăm în mod trecător perceperea senzației dureroase sau transmiterea excitațiilor dureroase, prin mijlocirea unor substanțe chimice sau unor agcnți fizici (frigul, electricitatea) CLASIFICAREA ANESTEZIEI Anesteziile pot fi împărțite în două grupe: narcoza — în acest caz anestezicul acționează asupra celulei nervoase și împiedică perceperea senzației dureroase; analgezia — în acest caz substanța anestezică acționează asupra fibrelor nervoase §i întrerupe căile de transmitere, lăsînd intactă cunoștința Această clasificare se sprijină, Clasificarea anesteziei I Narcoza Prin inhalațic Pe calo intravenoasă ,, ,, digestivă II Л/zaZgezta Superficială Prin infiltrație Trunchiulară Epidurală Rahianestezia Anestezia intraosoasă Prin refrigerare bineînțeles, pe efectul clinic principal, căci anestezicele locale (cocaina, novocaina) influențează în oarecare măsură și celula nervoasă FIZIOLOGIA DURERII i Scopul principal pentru care se folosește anestezia este înlăturarea durerii Îndepărtînd durerea, înlăturăm în același timp o seamă de tulburări ale întregului organism O excitație dureroasă puternică iradiază în sistemul nervos și tulbură în oarecare măsură toate funcțiile f organismului Anestezia înlătură în timpul operației, nu numai suferințe cumplite pentru bolnav, dar este o măsură preventivă a șocului operator Este nevoie să cunoaștem fizio-patologia durerii pentru a înțelege modul de acțiune al anesteziei Durerea, fenomen biologic deosebit de însemnat, a fost studiată multilateral — de pe poziții diferite In* vățătura lui I; P P avlov aruncă o lumină nouă asupra problemei durerii* în mod obișnuit, receptorii se împart în trei: exteroceptori, proprioceptori și in-teroceptori, după excitațiile pe care le analizează Exteroceptorii și proprioceptorii sînt în mod obișnuit denumiți nervi somatici, interoceptorii — nervi viscerali Sint oare nervii somatici și viscerali nervii care conduc excitația dureroasă, sau există nervi proprii pentru perceperea și transmiterea durerii? Aceasta este prima problemă Fiind două feluri de nervi, i vom avea: dureri somatice și dureri viscerale în privința durerii somatice nu s-a ridicat nici o discuție; în schimb, mu Iți cercctKTori au negat existența durerii viscerale Există sau nu durere viscerală? Aceasta este a doua problemă Concepțiile vechi (Ilead, llolmes, etc ) considerau că durerea se percepe în talamus, dincolo do acest segment al sistemului nervos nemaiexistînd fibre care să conducă durerea Școala rusă și sovietică, și în primul rînd L P PavJov, au contestat aceste afirmații, oonsiderînd durerea ca o manifestare corticală > Unde se percepe durerea? Aceasta este a treia problemă * /, I Jlazdolski: „Problema durerii îu lumina învhțaluril lui l P Pavlov“ ANESTEZIA м\ în privința existenței unor receptori spccificLpcntru durere, în urma îndelungatelor cercetări s-a ajuns Ia concluzia existenței receptorilor specifici care transforma^—^citația mecanica in excitație dureroasă Acești r e c ep t ori sp c ci c i pe n t r u d urc re sînt corpusculii Vater-Paeini si terminațiile libere care se găsesc în toate țesuturile și organele S-a stabilit de asemenea că în nervii periferici sînt fibre speciale care conduc excitația dureroasă și acestea sînt fibrele amielinice sau cîi teacă subțire de mielină Ceea ce caracterizează funcția acestor fibre este viteza micșorată a impulsurilor ( , — , m/sec, în timp ce în fibrele groase viteza este de — m/sec) în măduvă aceste fibre urmează, în cea mai mare parte, fasciculul spino-talamic Unele fapte clinice arată, de asemenea, că probabil nu toate fibrele se încrucișează; unele fibre urmează fasciculul spino-talamic de aceeași parte ^jT^Toți cercetătorii recunosc durerea somatică — discuții sînt numai în privința durerii viscerale Autorii mai vechi negau existența sensibilității dureroase a viscerelor, deoarece în viscere nu sînt terminațiuni receptoare pentru durere Ei aduceau argumentul că înțeparea sau cauterizarea viscerelor nu produce durere Cercetările contemporane au arătat ca viscerele au totuși sensibilitate dureroasă Eroarea provenea din faptul că nu se ținea seama de dezvoltarea și evoluția filogenetică a aparatelor receptoare ale sistemului nervos In cursul evoluției filogenetice a speciilor, aparatele receptoare s-au dezvoltat treptat și s-au adaptat perceperii excitațiilor speciale Astfel, în viscere sînt dezvoltate aparate receptoare pentru substanțe chimice (chemoceptori) și pentru presiune (baroceptori) Nu trebuie confundate aparatele exteroceptoare cu cele interoceptoare, care s-au specializat în cursul dezvoltării filogenetice la excitanții speciali I P Pavlov a arătat că din organele interne se transmit spre scoarță excitații continue și puternice, iar К M Bîkov a dovedit formarea reflexelor condiționate prin excitații necondiționate ale organelor interne A Orbeli a dovedit că de la organele interne nu pleacă numai nervi ai funcțiilor, ci și nervi ai senzației dureroase Excitațiile specifice durerii viscerale sînt distensia sau spasmul musculaturii netede și acțiunea iritantă a substanțelor chimice Cercetările histologice (Dolgo-Soburov și I Niculescu) au descoperit terminații nervoase de tip Vater-Pacini, asemănătoare celor din țesuturile somatice, în toate organele și viscerele Discuția este încă deschisă asupra întrebării dacă receptorii sînt terminații simpatice sau aparțin vieții de relație Majoritatea autorilor consideră că aparțin celulelor nervoase somatice (Dolgo-Soburov) în privința căilor de conducere sînt de asemenea discuții, care oglindesc concepțiile privind existența sau inexistența fibrelor senzitive simpatice, capabile de a conduce excitațiile dureroase Pentru cei care admit conductibilitatea dureroasă a fibrei simpatice, transmiterea durerii se face prin mijlocirea fibrelor vegetative, numai pînă la măduvă Excitațiile dureroase, ajunse în măduvă, se transmit mai departe prin fibrele somatice care le conduc pînă la talamus (Head) Pentru ceilalți cercetători, fibrele nervoase care transmit senzații dureroase din viscere aparțin exclusiv sistemului nervos de relație — (jlly Punctul terminus al fasciculului spino-talamic este ta la musul Majoritatea autorilor apuseni (Head, Holmes, Laigncl-Lavastino, etc ) consideră că deasupra talamusu-lui nu mai există fibre care să conducă durerea spre scoarță — deci excitația dureroasă se transformă în senzație dureroasă în talainus, Ei consideră că durerea constituie un mecanism primitiv și că nu sînt temeiuri suficiente ca ea să fio reprezentată în scoarță în sprijinul teoriei lor, acești cercetători au adus faptul că distrugerile scoarței cerebrale nu împiedică perceperea durerii Ei au adus ea exemplu tromhoza arterei cerebrale medii, care produce întinse leziuni ale zonei senzitive din creier Pe de altă parte, distrugerea pe cule experimentală a zonei senzitive din creier nu împiedică perceperea durerii, ci numai îi schimbă caracterul, Din analiza acestor date, Head trage trei concluzii: ) scoarța nu are Prof dr / ȚURAI legătură cu perceperea durerii; ) aparatul superior de percepere a durerii este talamusul; ) caracterul talamic al durerii în cazul leziunilor scoarței este datorit înlăturării inhibiției corticale asupra talamusuluh Aceste concluzii sînt greșite Durerea este o senzație Transformarea excitației în senzație se face în capătul cortical al analizorului, deci în scoarță Că este așa a dovedit-o formarea unor legături temporare reflex condiționate la excitațiile dureroase puternice Erofeeva a provocat reflexe condiționate alimentare la excitația dureroasă, iar Pșonik a elaborat un reflex condiționat de durere la oameni De altfel, durerea poate fi suprimată prin sugestie; aceasta a intrat în practica analgeziei psihoprofilactice în obstetrică Lobul paracentral excitat direct, de exemplu prin meningiom, produce dureri cu diferite caractere Distrugerea experimentală a unor segmente din zona corticală senzitivă suprimă durerea, deși aceasta nu apare ca un răspuns constant Aceste particularități ale scoarței cerebrale au fost de mult arătate de I P Pavlov Pentru fiecare analizor există un nucleu central și numeroase elemente nervoase împrăștiate în afara limitelor acestuia Monakow arătase de mult că funcțiile biologice importante, ca și cele vechi apărute (cum este durerea), au reprezentarea cea mai largă, iar substratul lor morfologic este cel mai puțin vulnerabil De aceea, ele se păstrează chiar în cazul unei distrugeri mari de substanță Potrivit învățăturii lui I P P avlov, există interpelații cortico-subcorticale Cînd scoarța se găsește într-un tonus crescut, regiunea subcorticală este indusă negativ -și se află sub controlul scoarței Cînd tonusul cortical este slab, înregistrăm o activitate subcorticală crescută Inducția reciprocă, iradiația, concentrarea proceselor principale nervoase (excitație, inhibiție) în scoarță și regiunea subcorticală, constituie un tot unitar ce se găsește într-o continuă interreacție Un reflex condiționat care aduce o creștere a tonusului cortical poate produce inhibiția regiunii subcorticale și durerea nu se mai percepe (comutarea durerii) Legea însumării excitațiilor explică rolul scoarței și al talamusului în mecanismul durerii Frica are un rol mare în perceperea senzaței dureroase In schimb, sugestia și autosugestia pot produce inducția negativă și să înlăture durerea Narcoza, prin scăderea metabolismului celulei nervoase, ridică pragul de excitabilitate atît de sus, îneît senzația de durere nu mai poate fi percepută Narcoza suprimă complet senzația dureroasă atunci cînd cuprinde și zona talamusului Aceasta are loc începînd din faza a doua a anesteziei Tocmai de aceea această fază este periculoasă, căci poate crea reflexe dureroase grave (sincopa adrenalino-cloroformică) Deci, sensibilitatea dureroasă este percepută de receptori specializați — ea este transmisă prin fibre proprii și care au caractere morfologice și funcționale diferite In măduvă urmează, în cea mai mare parte, fasciculul spino-talamic Există senzații dureroase plecate din viscere; ceea ce le deosebește de durerile somatice sînt excitanții diferiți Aceste deosebiri s-au dezvoltat în cursul filogenezei Senzația de durere este produsă în analizorul cortical Durerea ca percepere talamică se sprijină pe o metodă de cercetare greșită Durerea fiind biologic foarte veche, are răspîndire foarte largă în scoarță; de aceea distrugerea morfologică a creierului nu o înlătură totdeauna complet NARCOZA Narcoza este o anestezie centrală caracterizată prin suprimarea conștientului, a senzațiilor dureroase și a reflexelor, cu păstrarea integrală a funcțiilor vitalei circulația și respirația Narcoza, restrînsă odinioară numai la metodele do anestezie prin inhalație, este, în sensul definiției date, mult lărgită, cnprinzînd toate substanțele anestezice caro acționează asupra celulelor nervoase Din punct de vedere fiziopatologie, acestea so deosebesc numai prin calea de administrare, acțiunea lor farmacodinamieă fiind aceeași, ANESTEZIA SUBSTANȚE FOLOSITE PENTRU NARCOZĂ Orice clasificare a substanțelor narcotice este arbitrara, căci se iau în considerare numai unele din proprietăți* Substanțele narcotice pot fi clasificate, după calea de pătrundere în organism,) în narcotice administrate: ) prin inhalație; ) pe cale intravenoasă; ) pe cale digestivă Substanțe narcotice administrate pe cale respiratorie Protoxidul de azot (NaO), cunoscut chimic din , a fost folosit ca narcotic din * Protoxidul dc azot este un gaz cu punct de fierbere — , °* Este mai greu decît aerul, greutatea specifică fiind , * Incolor, nu este inflamabil și are un miros dulceag* In practică, protoxidul de azot se găsește în tuburi de metal la o presiune de atm, ceea ce îl aduce în stare lichida Pentru a produce anestezia, trebuie să se găsească într-o concentrație de , g la litrul de sînge Nu este toxic — nu produce leziuni parenchimatoase — și se elimină repede* Este ideal din punct de vedere toxic, dar este în același timp un anestezic slab Administrat singur, nu produce o relaxare musculară suficientă Pentru a adînci anestezia, trebuie să-I administrăm fără oxigen — ceea ce duce la asfixie Față de centrul respirator se comportă ca un excitant slab Nu produce secreție bronșică și nu este iritant pentru arborele respirator Eterul etilic (CH —CH —OCH —CH ) este cunoscut din secolul al XVI-lea în , Valerius Cerdus îl folosește pentru calmarea tusei Studiat amănunțit de Faraday ( ), este folosit ca narcotic din anul Este un lichid cu punct de fierbere , °; greutatea specifică față de aer , în contact cu aerul este inflamabil, de aceea, în cazul anesteziei cu eter, trebuie să fim atenți cu folosirea termocauterului sau bisturiului electric Pentru a produce anestezie chirurgicală, este nevoie de o tensiune de mm Hg Van Leenwan dă următoarele date: mg la cm sînge produce anestezia superficială ; mg la cm sînge produce anestezia profundă; mg la cm sînge produce oprirea respirației; mg la cm sînge produce oprirea inimii Eterul produce o anestezie bună pentru operație, dînd o rezoluție musculară suficientă• între concentrația necesară anesteziei chirurgicale și concentrația care produce oprirea respi- rației este o distanță însemnată Eterul are, prin urmare, o limită de securitate destul de mare Are neajunsul că este iritant pentru căile respiratorii, de aceea nu-i recomandat pentru începutul anesteziei Produce exagerarea secrețiilor bron-șice, din care cauză este necesar ca bolnavii] să fie pregătit prin atropină , Eterul arc asupra centrului respirator o acțiune do excitare, care se mențină și în faza chirurgicala ц anesteziei Substanțe parcotice obișnuitadministratepe cale resp irai or ie Fig Gl —Tablou sinoptic calo respiratorie Ei eroi e ui furie — ^— Cloroformul Сіс/оргорзпи/ - -fterui divini Iic - /$ / - Protoxiduldeszof — / > — N * СН -СН -О-СНг-СНз ♦ * снсгз C/orur ■■> ’ jwpi "жх *»т -p^ Ш ПТ ТГ Tj țr^ yiT anestezicele administrate pe cale respiratorie sînt lichide volatile sau gaze Cu excepția protoxidului do azot, toate sînt compuși ai carbonului Majoritatea acestor anestezice dau, în amestec cu acrul, explozie; cu toate acestea, în practică, accidentele datorite exploziei sînt foarte rare Substanțe narcotice administrate pe cale intravenoasă Narcoticele administrate pe cale intravenoasă aparțin derivaților ureei Derivații ureici au fost folosiți pe calea intravenoasă în chirurgie pentru prima oară în de către Kravkov și Feodorov Ei au folosit hedonal în soluție , % dizolvat in soluție clorurata izoțonica și l-au administrat prin perfuzie Feodorov o consideră ca cea mai inofensivă anestezie Metoda este cunoscută în literatura medicală ca «metoda rusă de anestezie», în grupul ureidelor găsim: hipnotice, anestezice în lanț deschis și anestezice în lanț închis Evipanul sodic (hexenalul), eunarconul, narconumalul,pentotalul, sînt toate derivate ale acidului barbituric Acidul barbituric provine din condensarea unei molecule de uree cu o moleculă de acid malonic Acidul barbituric nu este hipnotic El nu este un acid propriu-zis, dar poate să cedeze un atom de hidrogen, fie din legătura cu azotul, fie din legătura cu carbonul însușirea anestezică apare cînd se înlocuiesc cei doi hidrogeni de la carbonul printr-o grupare hidrocarbonată înlocuirea unui singur hidrogen nu dă însușiri anestezice Narcoticele folosite astăzi în mod obișnuit pe cale intravenoasă au toate în formula lor chimică același nucleu activ, de aceea și acțiuna lor este asemănătoare Cu toate acestea, între diferitele substanțe sînt deosebiri în ceea ce privește rapiditatea de acțiune — toxici- tatea și eliminarea din organism Alunea unui preparat este variabilă de la un bolnav la altul și chiar la același bolnav, de la o adrni-năs^i^e^a-adi;a'r^T^crstărm-riabiljjtate de acțiune este punctul negru al narcoticelor din grupul acidului, barb i-turic și tocmai din această — cauză nu se pot folosi^ deeît în doze mici și cu indicația SUBSTANȚE narcotice: introduse pe cale venoasa URZTAN - / - -СЯ -СНЗ narcotică, Această marc vâri abilitate depinde de tipul de activitate nervoasă superioară, La bolnavii excitați, mărește excitația; ]a cei inhibați, adîncește inhibiția La aceștia acționează repede și profund Nu se pot folosi fu operații bromuwil Ureiofe cu tenț cfescAiS ЛТ ЛС Д- / - (feo eforo v) нн СН O-CHZ хСНз nh /СНз МН-СО-СНВгг-СЯ ЧСНз / Pernac/an - /$ - Bu n ar con - Narccn /Рo ' е/с etf А? u/t fun ( wxut />» CU WfAiX Klg Substanțe unostozico administrate po calo intravenoasă * faferWuCfC Prof dr I ȚURAt mai mari Sînt cazuri cînd se pot face operații numai cu harbiturice, dar aceasta nu este o regulă și în sdhitnb sînt periculoase Ele trebuie folosite numai ca anestezie de bază CH - CII Hedonalul = С CH este un xnetilpropilcarbilurctan Este prima sub- NH * stanță folosită ca narcotic Ia om Ea a fost folosită de Feoclorov în Hedonalul este o substanță cristalină, incoloră, cu miros slab aromatic, asemănător mentoluluL Solubil în apă : , este foarte solubil în solvenți organici Punctul de topire ° Este un hipnotic mult mai puternic decît uretanul Se poate administra în cantități de , — g pe zi Această substanță se folosește azi mai puțin Hexenalul, sinonim evipan sodic, cunoscut din , este un derivat al acidului bărbi-turic Evipanul, fiind administrat intravenos și avînd o acțiune narcotică destul de puternică, a deschis calea narcozei intravenoase Se prezintă în fiole închise ermetic, care conțin g de evipan Este o pulbere albă care se dizolvă imediat în apă, dînd o soluție limpede, incoloră, fără miros Sîngele tras în seringa conținînd soluția nu coagulează Soluția nu se păstrează, de aceea trebuie injectată imediat după preparare Doza administrată obișnuit este de g dizolvat în cm apă distilată La persoane slăbite sau la bătrîni, doza trebuie scăzută, în caz că doza obișnuită nu este suficientă, se poate administra mai mult, dar în nici un caz nu se va trece peste , g Această anestezie are unele particularități care o deosebesc de celelalte, și anume în — % din cazuri se produce o tremurătură generalizată încă de la începutul anesteziei Aceasta s-ar datora unei excitații a centrilor subcorticali optostriați După trezire se observă de asemenea tremurători puternice și de lungă durată Se pot produce spasme ale laringelui sau tuse Aceste simptome se pot înlătura, pregătind bolnavul cu morfină, , g și atropină , g Morfina — corectiv al evipanului — este periculoasa în doze mari, Supradozarea evi-panului produce cianoză și respirație superficială, ducînd pînă Ia oprirea respirației Eunardonul a fost folosit din Este prezentat sub formă de soluție — c n pe fiolă și conține g substanță cristalizată Soluția este limpede, incoloră, cu ușoară nuanță gălbuie în soluțiile vechi sau păstrate în condiții proaste (la lumină) apar cristale, ceea ce contraindică folosirea lor Sîngele care este tras în seringa conținînd soluția nu coagulează și capătă o culoare foarte închisă, devenind aproape negru Are aceleași indicații ca și evipanul Narcoza apare însă mai repede și nu este însoțită de tremurători decît cu totul excepțional Produce uneori spasme laringiene Bolnavul prezintă în cursul narcozei un grad accentuat de cianoză Narconumalul este folosit din Se prezintă sub formă de cristale de culoare albă Se eliberează în fiole de cm care conțin g substanță Se dizolvă și se administrează întocmai ca și evipanul Nu produce atît de frecvent tremurători Dizolvat, nu se păstrează bine, de aceea se va folosi numai în soluții proaspete Pentotalul este folosit din Este un tiobarbituric; oxigenul de la carbonul este înlocuit cu sulf Se prezintă sub forma unei pulberi gălbui O fiolă de cm conține g substanță, Se dizolvă repede în apă distilată sau soluție clorurată izotonică Soluția este mult mai stabilă decît Ia celelalte harbiturice în orice caz, după de ore se tulbură și nu mai poate fi folosită, Se recomandă folosirea în soluții proaspete Dizolvarea se face în cm lichid, Se IoIqșcsc soluții dc /q sau , %t Qy eîț soluțiile sînt mai diluate»cu atît ANESTEZIA sînt mai bine suportate» Se folosește ca și evipanuL Deoarece soluția este mult mai stabilă, se poate administra și picătură cu picătură; în acest caz sc dizolvă în soluție glucozată % Anestezia trebuie începu tăcu de minute înainte de operație; ritmul de curgere al picăturilor este de — pe minut» Pentotalul este mai activ, dar și mai toxic decît evipanuL Este de reținut că produce o relaxare musculară completă M E Kaplun, prin studii experimentale, a arătat că toxicitatea pentotalului poate fi scăzută cînd este administrat în soluție glucozată % Glucoza^ în cantitate mare, are efect negația — mărește toxicitatea * Preparatele de opiu scad toxicitatea pentotalului Carbocolina prelungește efectul anestezic, putîndu-se astfel reduce cantitatea de pentotal Acțiunea hipnotică este o însușire comună tuturor barbituricelor Acțiunea anestezică apare cînd concentrația atinge % din doza mortală Toate anestezicele barbiturice sînt depresive ale centrului respirator După injectarea primilor centimetri se observă modificări ale ritmului respirator, apare cianoză și apnee» în general, apneea de început este trecătoare ; după — secunde respirația reapare, îmbrăcînd caracterul respirației de tip bulbar Influențează dinamica inimii Experimental, o soluție de evipan : oprește brusc (după două minute) bătăile inimii izolate debroască La cîine, cg pe kilocorp produce o dilatare a inimii Injecția în venă, făcută repede, produce hipotensiune Această hipotensiune reflexă este legată de cauze centrale (inimă), ca și de tulburări vasomotorii Repetarea injecțiilor la scurt interval este periculoasă Dacă se administrează pentotal la o oră după ce a trecut efectul primei injecții, se pot produce tulburări grave Această particularitate se datorește reacției oestigiale cunoscută din fiziologie și patologie Din cauza moleculei lor mari, după administrarea de barbiturice se poate observa reacția de sensibilizare și alergie Eliminarea barbituricelor se face prin rinichi Gardenalul se elimină pe această cale, în propor- ție de % Restul se distruge în organism Unele barbiturice, îndeosebi cele cu acțiune rapidă, sînt toxice pentru ficat Uneori se observă icter Asupra acestui icter sînt încă discuții dacă este toxic sau prin hepatită € Substanțe narcotice administrate rec fa/ Substanțe narcotice administrate pe cale rectală (fig* ) încă din , N I Pirogov a folosit clisma cu eter pentru anestezia generală Metoda, folosită și azi din cînd în cînd, are neajunsul că eterul este iritant pentru intestin și nu se poate mînui destul de ușor Averliun (tribrpmeta noi) este folosită din Substanța se dizolvă în hidra t de umileai, în concern- C/ora/ - - СЪ-СН ( Н)г Para/dehidă - -(сн cho) t Л rer/V'nJ* Tribrome/anol- -\ fieefeno/ t fteomefe/ Br H I I Br—C — C -*H I I Br OH ftajortfatea jcdute-ite/er snestesfee oct P straie pe ca/^ /«* r * Factori care țin de arborele respirator: a) Volumul respirator pe minut Cu cît cantitatea de aer respirat este mai mare, cu atît mai repede se instalează anestezia La bolnavii care • • • b au primit în preanestezie morfină, dilaudid, etc,, volumul respirator fiind scăzut, anestezia se instalează mai încet; aceasta nu scade valoarea morfinei în preanestezie b) Frecvența mișcă-riloj* respiratorii {Structura chimica a subsK Presiunea Fig (И,—Factorii do caro doplndo pătrunderea unui auostodc în organism* Діл/ім&'НЧІ și ewoșAâ л ( СО*/О* Тёл Аг/ гЪ I Днцммдо Prof dr Л ȚURAI c) Permeabilitatea alveolei față de gaze Astuparea alveolelor cu secreții îngreunează anestezia Factori care depind de circulație: aj Viteza de circulație a sîngelui permite absorbția și transportarea anestezicului spre centrul nervos O bună circulație alveolară înlesnește absorbția anestezicului b) Tensiunea arterială joacă de asemenea un rol însemnat c) Debitul circulator din sistemul nervos influențează schimburile dintre mediul in- tern și celula nervoasă Raportul———influențează absorbția și efectul anestezic Am văzut O că acidoza grăbește și adîncește anestezia Presiunea parțială influențează trecerea anestezicului prin alveolă La nivelul alveolei, unde în mod fiziologic se găsește un strat subțire de lichid, se produce un fenomen fizic de solubilizare, care este influențat de presiunea parțială O dată pătrunsă în organism, prin acțiunea ei asupra sistemului nervos central, substanța anestezică modifică ritmul și amplitudinea respiratorie, debitul și ritmul circulator, astfel că influențează absorbția substanței narcotice Absorbția anestezicelor administrate pe cale digestiva Se face prin mijlocirea mucoasei intestinale; și aici primul contact este de natură reflexă După intensitatea excitației asupra receptorilor mucoasei anorectale se poate produce contracția musculaturii intestinului terminal și eliminarea soluției anestezice, sau se produce numai reacția vasomotorie și secretorie, care pînă la un punct grăbesc absorbția substanței narcotice Starea patologică a intestinului — inflamația lui — face ca aceste excitații să fie foarte intense; intestinul nu suportă soluția anestezică și o elimină imediat prin contracții violente (Anestezia pe cale rectală nu se poate face la bolnavii cu rectită acută) Anestezicul pătrunde în mediul intern străbătînd mucoasa digestivă Viteza de absorbție depinde de concentrația soluției, de temperatură și de viteza de introducere Contactul între narcotic și mucoasa digestivă poate dezlănțui reflexe proprii segmentului respectiv din tractul digestiv Iritarea mucoasei gastrice provoacă vărsături, iar a mucoasei rectale contracții și eliminarea substanței anestezice Pentru substanțele administrate pe cale rectală este necesar să ținem seama de starea celulei hepatice Aceste substanțe ajung în circulația generală urmînd calea portală Parte din ele sînt distruse de ficat Eliminarea substanțelor introduse pe cale digestivă se face diferit, după natura narcoticului Eterul se elimină pe cale respiratorie Avertina este distrusă la nivelul ficatului printr-o reacție de glicuronocon-jugaro și este eliminată prin rinichi Narcoticele administrate pe cale intravenoasă Pătrund de la început direct hv mediul intern Substanțele barbiturice introduse în sînge sînt răspândite egal în toate țesuturile Ele se mențin puțin timp în concentrația optimă Dezintoxicarea orga-* nismului se face, fio prin distrugerea lor în fioal, eum este cazul pentru eunarcou, evipan, etc , fie că sînt oxidate în ficat și eliminate prin rinichi b Fig - Dramul urmat do anestezic ANESTEZIA Transportarea anestezicului spre centrii nervoși (fig- ) Substanța anestezică se dizolvă în sînge potrivit coeficientului de solubilitate, care este propriu fiecărei substanțe narcotice Repartizarea cantității de narcotic între plasmă ' și globulele roșii este variabilă pentru diferite narcotice Eterul, de pildă, se răspîndește egal în plasmă și eritrocite, spre deosebire de cloretil și cloroform, care sînt fixate în proporție de % de globulele roșii Substanțele barbiturice (evipan, eunarcon) se leagă în proporție de peste % de globulele roșii, față de care au o mare afinitate Există o diferență între sîngele arterial și cel venos La începutul narcozei, în sîngele arterial se găsește o mai mare cantitate de narcotic decît în sîngele venos Explicația constă în aceea că o parte din narcotic este oprit în țesuturi în cursul narcozei se ajunge la o concentrație egală între sîngele arterial și cel venos, aceasta corespunzînd momentului de saturare a celulelor cu substanță anestezică în faza de eliminare, concentrația anestezicului este mai mare în sîngele venos decît în cel arterial Traversarea barierei hemalo-encefalice depinde de structura chimică a substanței de coeficientul de partaj, de circulație bogat în substanțe grase Cercetările făcute Prin mijlocirea sîngelui, substanța anestezică este transportată la nivelul țesuturilor și organelor Se știe că între vase și spațiile lacunare se găsește o separare denumită de Bogomoleț «bariera hemato-parenchimatoasă» Pentru a pătrunde în spațiile lacunare, substanța anestezică trebuie să străbată această barieră Traversarea se face în aceleași con-diții ca și pentru alveola pulmonară, adică ea anestezice, de concentrarea ei în sînge, și de dilatația capilarelor Pe lingă acestea, sleirea funcționala a barierei hemato-p arene hi-та t o ase (hemato-encefalică în cazul narcozei) influențează mersul narcozei La copii, unde această barieră are o mare permeabilitate, narcoza se instalează foarte repede La bătrini, la alcoolici și în unele forme de sifilis, bariera hemato-encefalică suferă o transformare, prin scleroza țesutului conjunctiv; în aceste cazuri, narcoza se instalează mai greu, faza de excitație este mai lungă și desfășurarea narcozei inegală După ce a traversat bariera hemato-parenchimatoasă, substanța narcotică ajunge in contact cu toate celulele organismului Concentrația narcoticului in diferite țesuturi și organe este variabilă în general, un țesut reține o cantitate cu atît mai mare de narcotic, cu cît este mai vascularizat și mai în acest sens au arătat că ficatul, creierul și sîngele conțin cea mai mare cantitate de substanță narcotică Țesutul gras, în special grăsimea properitoneală și perirenala, strînge o mare cantitate de anestezic Observația clinică ne demonstrează că persoanele grase adorm mai tîrziu și suportă mai greu narcoza Desigur că, pe lingă acumularea de narcotic în țesutul adipos, mai sînt și al ți factori care intervin în mersul anesteziei la persoanele obeze, puțină substanță anestezică în ceea ce ; măduva acumulează mai mult anes- și în primul rînd ventilația pulmonară scăzută Mușchii, țesutul conjunctiv, conțin foarte privește sistemul nervos, și aici se observa diferențe tezic decît scoarța cerebrală Pătrunderea în celula nervoasă Cunoașterea modului în caro substanța narcotică pătrunde în celula nervoasă prezintă un interes special S*a cercetat mecanismul prin caro substanța anestezica ajunge ш contact cu protoplasma celulei nervoase* Pentru a interpreta fenomenele intime care produc anestezia, nu avem încă baze materiale suficiente, în timpul anesteziei putem urmări mersul substanței narcotice pînă la contactul ou celula novoasă ' Prob dr L ТШІ Mecanismul intim prin caro substanța anestezică străbate membrana* celulară și ia legătura cu materia vie, cu protoplasma, nu este complet lămurit Ipoteza solvării în lipide, emisa de Overton §i reluată sub alt aspect do Maycr, cuprinde numai o parte din adevăr: so cunosc substanțe anestezice caro nu au această proprietate Se știe de asemenea că această trecere în protoplasma se face proporțional cu coeficientul de partaj al substanței anestezice» Nici teoria susținută dc Traube asupra tensiunii superficiale dintre două lichide nu cuprinde toată problema, deoarece se cunosc anestezice care nu modifică tensiunea superficială» Pătrunderea substanței anestezice în substanța protoplasmatică a celulei nervoase poate fi explicată tot atît dc bine prin umflarea și modificarea stării de gel (Kopa-cevskih Modificările pe care le suferă protoplasma celulei nervoase sînt legate de starea ei coloidală» Modificările coloidale pot explica totodată încetinirea reacțiilor fermentative Faza dc excitare și faza de narcoză s-ar explica prin aceea că fenomenele coloidale pot fi periodice» Aceasta este tot o ipoteză, căci nu posedăm dovada unor asemenea modificări-Foaie aceste ipoteze caută să ne explice pătrunderea anestezicului în celula nervoasă, fără să explice mecanismul intim al anesteziei Eliminarea substanței narcotice din organism Eliminarea narcoticului se produce în raport cu proprietățile sale fizice și chimice Substanțele narcotice volatile și gazoase se elimină prin plămîn aproape în aceeași cantitate în care au fost inhalate; eterul administrat intravenos sau rectal se elimină de asemenea pe cale pulmonară Cloroformul se elimină în parte și prin urină Ajunsă în ficat, avertina este transformată priiitr-un proces de glicuronaconjugare și eliminată astfel prin rinichi în ceea ce privește barbituricele, ele au o distrugere diferită, după formula lor chimică Unele sînt distruse integral în ficat; derivatele tiobarbiturice sînt degradate în ficat, creier și rinichi Se cunosc barbiturice care sînt eliminate prin rinichi, așa cum au fost introduse (veronal) Paraaldehida este eliminată în proporție de % prin plămîn, însă cea mai mare parte este distrusă de ficat Explicația mecanismului narcozei Explicația mecanismului narcozei s-a făcut în mod diferit în cursul istoriei Sub influența 'teoriei virchowiste s-a căutat o explicație a mecanismului narcozei pe bază celulară Teoria celulară explică narcoza prin acțiunea directă a narcoticului asupra celulei, negii-jînd fenomenele fiziologice din cursul ei Astfel, Claude Bernard credea că narcoza este o coagulare a protoplasmci; V N Moșkonov o gelatinizare și coagulare; Weber o considera o modificare a vîscozității; Hoher o modificare a stării coloidale Alții au considerat-o ca datorită anoxiei (Wcrnworn) sau modificării reacțiilor formentative de oxiredueție (War-burg) Toate teoriile celulare alo narcozei au un interes biologic, dar nu sînt valabile pentru narcoza clinică, care trebuie să privească Qrganismul în totalitatea lui N I Pirogov a susținut încă de la începutul narcozei că eterul acționează asupra sistemului nervos central și exclude treptat diferitele Iui etaje M I Seoenov ( ), prin experiențele sale asupra inhibiției centrale, a arătat drumul pentru înțelegerea narcozei N E Vvedenski a adineit condițiile inhibiției narcotice \ PavIov s-a ocupat aproape jumătate do secol de mecanismul narcozei, urmărind ideen inhibiției de protecție Efectul principal al narcozei este suprimarea conștientului, a sensibilității și a reflexelor; acțiunea toxică asupra tuturor celulelor din organism constituie efectul secundar Sensibilitatea substanței nervoase față de narcotice este diferită; eea mai sensibilă este scoarța ANESTEZIA к l » l* a i să iCC ♦ :ate pe iib cerebrală; urmează zona subcorticală, zona diencefalică, protuberanta și măduva spinării Celulele nervoase din bulb sînt cele mai refractare față de narcotice; de aceea, în cursul unei narcoze, funcțiile vitale, circulația ’și respirația răinîn intacte Aceasta nu trebuie înțeles în sensul că celulele nervoase bulbare nu suferă influența substanțelor narcotice, dar ele posedă o rezistență mai maro Desigur că nu toate substanțele narcotice au aceeași acțiune; astfel paraaldehida, hidratul de cloral, sînt în special deprimante corticale; ureidele, în special barbituricele, pe lingă acțiunea principală asupra scoarței, au și o acțiune însemnată asupra regiunii ta lainice înlăturarea perceperii senzației dureroase prin acțiunea narcoticelor poate fi explicată în lumina cunoștințelor actuale Cînd depășesc o anumită limită, diverse senzații periferice determină o reacție afectivă dureroasă Senzația de durere se percepe în scoarța cerebrală Pentru fiecare individ există un prag de excitabilitate diferit, deasupra căruia senzațiile nespecifice se transformă în senzații dureroase Pragul de excitabilitate este modificat de diferitele stări fizice și afective create de mediul înconjurător Transmiterea durerii de la periferie spre centru se face prin nervii senzitivi cerebrospinali; ea ajunge la diferite zone de integrare în stadiul actual, deși nu sînt lămurite toate problemele teoriei narcozei, există date suficiente pentru înțelegerea ei Mai întîi narcoza, din punct de vedere fiziologic, trebuie înțeleasă ca un efect central Deși narcoticul dizolvat în sînge ajunge în toate țesuturile, narcoza nu-i o amorțire directă a celulelor: ea este o inhibiție a creierului Celelalte efecte sînt urmările ei IXarcoza este o inhibiție a activității reflexe, impulsurile inhibitoare pornind de la creier (V S Galkin) In sprijinul acestei idei fundamentale se pot aduce o serie de fapte Cităm după V S Galkin numai două experiențe a) CI Bernard aplică o legătură strînsă pe abdomenul unei broaște, astfel că întrerupe circulația dintre segmentul cranial și cel caudal, în timp ce legătura nervoasă rămîne intactă și cufundă extremitatea cefalică a broaștei într-o soluție de cloroform , % Broasca adoarme și anestezia prinde și jumătatea posterioară Cufundă după aceea extremitatea caudală Broasca nu adoarme și nu se anesteziază nici jumătatea posterioară, deși prin piele se absoarbe destul anestezic Această experiență dovedește că narcoza este un efect nervos central b) Se secționează măduva spinării la un cîine în dreptul vertebrei Dlo Prin aceasta se face o separare între scoarță și segmentul caudal al corpului, legăturile vasculare fiind intacte Dacă se face narcoza acestui animal se constată că aceasta cuprinde segmentul cranial, care «doarme», în timp cc segmentul caudal, desprins de legăturile lui corticale, «veghează» Excitațile (înțeparea, ciupirca, cauterizarea) segmentului caudal produc mișcări reflexe Narcoticul care circulă în sînge nu anesteziază măduva spinării sub nivelul secțiunii Aceste experiențe dovedesc că narcoza este o inhibiție corticală do unde pornesc impulsuri inhibitorii în tot sistemul nervos, Somnul narcotic trebuie considerat ca o formă particulară de inhibiție El se deosebește de somnul fiziologic și de alte forme do inhibiție oorticală I P Pavlov, studiind activitatea nervoasă superioară, a descoperit legile ei în celulele nervoase din scoarță se produc două stări contrarii: excitația și inhibiția L P Pavlov a deosebit mai multe forme de inhibiție, dintre oare colo mai înseninate sînt: , Inhibiția externă necondiționată; aceasta se produce in urma unui stimul extern repetat Ea este urmarea inducției negative, oare apare în jurul oricărui focar de excitație; Inhibiția internă condiționată apare* experimental ea un fenomen de stingere a reflexului condiționat, cînd acesta tiu mai este întărit de reflexul necondiționat, sau în cursul proceselor de diferențiere; Proț dr I ȚI)RAI , Inhibiția supramaximală apare cînd intensitatea excitației depășește limitele reactive ale celulei nervoase Un fapt deosebit de important, stabilit de I P Pavlov, este natura comuna a procesului de inhibiție interna și a somnului încă de la începutul cercetărilor sale asupra reflexului condiționat, ol a observat că repetarea excitantului condiționat — ncintărit de excitantul necondiționat — aduce animalul într-o stare de somnolență sau chiar soitul Somnul nu este •V altceva decît inhibiția internă iradiata la toată scoarța cerebrală în narcoză nu avem nici una din aceste forme do inhibiție Somnul narcotic este o inhibiție prin acțiunea directă a substanței anestezice asupra scoarței cerebrale O observare mai amănunțită a inhibiției corticale în timpul narcozei s-a făcut în laboratorul lui V K Feodorov Prima manifestare este inhibiția internă activă, în timp ce cea externă mai este păstrată în această fază, individul, Ia care inhibiția corticală activă a slăbit, se dezinhibă, devine vorbăreț, cîntă, etc Sleirea inhibiției interne active se resimte în pri-mul rînd asupra celui de-al doilea sistem de semnalizare îndată după aceasta apare inhibiția supraliminală a scoarței Cînd inhibiția supraliminală a scoarței s-a instalat, ea nu se extinde de la început și la subcortex Acesta este eliberat de influența frenatoare a scoarței și astfel apare dezinhibiția subcorticală Ținînd seamă de corelația funcțională dintre scoarță și zona subcorticală, se poate produce nu numai o dezinhibiție, dar chiar o inducție pozitivă Din această cauză poate să apară o activitate motorie crescută și dezordonată, cunoscută în clinică sub denumirea de excitație în realitate, ea este expresia clinică a unei activități subcorticale liberată de influența frenatoare a scoarței; mai mult, poate apărea chiar o inducție pozitivă I P Pavlov denumea această stare (^revolta subcorte^xuluiș Inhibiția este identică cu cea studiată de N E Vvedenski pe nervul periferic Orice narcoză începe cu o fază de excitare a scoarței — de intensitate și durată diferite în raport cu substanța folosită și activitatea nervoasă superioară Sub influența narcoticului, substanța nervoasă intră într-o stare particulară, pe care N E Vvedenski o denumește parabioză In parabioză se deosebesc trei stadii: de pregătire, cînd răspunsul este scăzut pentru toate excitațiile, fie ele slabe sau tari; paradoxal, cînd excitațiile slabe produc un efect mai intens decît excitațiile puternice ; de inhibiție, cînd excitațiile venite de la periferie au un efect inhibitor Această stare de parabioză a scoarței cerebrale ne explică o serie de particularități ale narcozei Narcoza este în fond o stare particulară a celulei nervoase, care in stadiile mai adinei ajungj la inhibiție Inhibiția este în acest caz o formă cu totul particulară a excitației celulei nervoase In stadiul paradoxal, anestezia fiind incompletă, pot apărea reflexe foarte puternice și periculoase, în special la excitații slabe, cum sînt răcirea anselor intestinale sau tracțiunea pe mezouri, Ele se manifestă clinic prin fenomene vasomotorii și biochimice Tensiunea arterială scade Narcoza nu împiedică niciodată complet orice activitate a celulei nervoase Excitațiile produse de actul operator, deși nu sînt transformate în senzație de durere, produc totuși o serie de răspunsuri neurore/lexe, Do aci, necesitatea de a infiltra mezourile și polul periferie al nervilor METABOLISMUL GENEKAL AL OUGANISMVU l ÎN CUllSUL ANESTEZIEI Substanța anestezică influențează toate celulele organismului, însă în mod inegal Pentru a putea conduce corect o anestezie, este necesar să cunoaștem toate modificările metabolice care au loc în cursul anesteziei Pe prim plan și do o importanță deosebită este cunoașterea influenței pe care substanța narcotică o exercită asupra respirației, circulației fi schimburiliH’ de oxigen la nivelul țesuturilor ANESTEZIA Fig — Centrul respirator cortical la cîine după lonescu-Sisești, Sager și Kreindler Respirația este condusa de centrii nervoși respiratori* Cel mai vechi aparul; în cursul evoluției filogenctiee este centrul bulbar; el este esențial pentru respirație, dar nu este singurul centru respirator* In măsura în care neocncefalul s-a dezvoltat, au apărut noi centri respiratori: centrul subcorl ical și cortical» N loncscu-Siscști, O* Sagcr și A Kreindler au reușit să localizeze centrul respirator cortical la cline (fig ) Acesta se găsește în regiunea frontală, și anume la nivelul girusului sigrnoid- Respirația normală depinde de integritatea acestor centri Înlăturarea funcțională, în cursul anestezici, a centrilor superiori modifică ritmul respirator, care rănit ne condus numai dc centrul bulbar Kulik a observat că, în condițiile cercetărilor experimentale, modificările în concentrația CO dau răspunsuri individuale, în raport cu starea de reactivitate a sistemului nervos Gr Bene ta to a arătat că reglarea respirației sub influența modificărilor C din aerul respirator se face prin reflexe condiționate Un rol însemnat îl are centrul sino-carotidian Celulele nervoase ale centrului respirator bulbar sînt mai rezistente față de anestezic, de anemia cerebrală și de anoxemie Stimulul fiziologic al centrului respirator bulbar este realizat direct dc conținutul în oxigen și CO al sîngelui și indirect de reflexe respiratorii periferice Se cunosc sigur două grupe de reflexe respiratorii periferice: reflexe proprioceptive, pornite din plămîn și mușchii respiratori și reflexe respiratorii chimice, pornite din zonele chemoreceptive, sino-carotidiană și cardio-aortică Aceste reflexe pornite din zonele chemoreceptoare și barosensibile au fost descrise mai înainte de Moiseev ( ) Heymans le descrie abia în Studii foarte însemnare asupra acestor zone reflexogene a făcut D Danielopolu Zonele barosensibile și chemoreceptoare sînt influențate de tensiunea arterială și compoziția* umorala a sîngelui De aici pornesc reflexe spre bulb și centrii corticali (aceste reflexe interoccptoare au un mare roL în adaptarea respirației la efort, etc ) Centrul respirator mai poate fi influențat indirect de reflexe pornite din zonele barosensibile, provocate de variații ale tensiunii arteriale în cazul anesteziei trebuie să cercetăm pe rînd influența pe care substanța anestezică și modificările chimice ale sîngelui o exercită asupra centrului bulbar și asupra reflexelor stimulatoare ale centrului bulbar Centrul respirator bulbar, cu toata rezistența mare pe care o are lata de substanța narcotica, este totuși deprimat, ca oricare centru nervos Față de lipsa de oxigen, el suferă în egală măsură ca și celelalte centre ner\oa>e Scăderea oxigenului în sîngele care irigă centrul respirator arc ca efect o scădere a re flec tiv ită-ții acestui centru: cu toate acestea, respirația so menț ine normala, deoarece ritmul respirator este condus prin reflexe chemoceptoaro, caro sînt st imite de lipsa oxigenului* Desigur că și această compensare are o limită Creșterea bioxidului de carbon în sînge este un excitant pentru centrul respirator, atît direct, cît și prin reflexe chemoceptoaro Substanțele anestezice, cum sînt eterul sau cloretiluj, măresc sensibilitatea centrului respirator față dc C(\ Ciclopropanul și protoxidul de azot, barbituricele, nu au această înrîurire Reflexele hrieroceploare pulmonare sînt întărite do substanțele narcotice, în special de cele iritante pentru alveola pulmonară, cum sînt eterul și cloretilul Istovul in special, stimulează rejlexul expirator, dînd în cursul anesteziei acea respirație prolumiă care mărește ventilația pulmonară Ciclopropanul, protoxidul dc azot și barbituricele nu au această calitate De aceea, pentru îmbunătățirea respirației în anesteziile VU barbituric^ se recomanda Prof, dr I ȚURAl Să se dea bolnavului să inhaleze cantități mici de eter Doze mari de anestezic sau anesteziile prelungite suprimă reflexul proprioceptiv pulmonar în această situație, centrul respirator bulbar este influențat numai de reflexe cheîîioccptoare, care sînt mult mai rezistente față de anestezice Lipsa de oxigen produce o ridicare a tensiunii și o accelerare a ritmului respirator Chcmoceptorii sînt însă mult mai sensibili față de creșterea CO Lipsa de oxigen și creșterea CO din cursul unei anestezii devin stimulatoare ale centrului respirator prin reflexele care se dezlănțuie de la nivelul zonelor chemoceptoare Cînd anestezia se prelungește și prinde §i zona chemoceptoare, respirația se rărește, devine superficială și sc oprește, dacă nu începem imediat respirația artificială în cursul anesteziei cu barbiturice, centrul respirator bulbar este stimulat în special de reflexe pornite din regiunile sino-carotidiene și cardio-aortice, provocate de lipsa de oxigen Oxigenarea bolnavului în această fază suprimă reflexul respirator chimic mai înainte ca reoxigenarea centrului bulbar să fi avut loc, putînd produce oprirea respirației și moartea-bolnavului (fig ) Circulația Asupra circulației, efectul anestezicelor este diferit și depinde de substanța folosită Asupra miocardului, anestezicele nu au nici o influență în doza narcotică obișnuită Circulația coronariană se menține bună; se găsește chiar o vasodilatație coronariană Pe un miocard bolnav, narcoticele în doza obișnuită pot provoca tulburări, care pot ajunge pînă la oprirea inimii Excepție de la această caracteristică generală o fac cloroformul și ciclopropanul, cafe influențează miocardul Cloroformul este — chiar în doze mici — un toxic al miocardului Această sensibilitate a miocardului față de cloroform explică și sindromul adrenalino-cloroformic Acest sindrom apare de obicei la începutul anesteziei, atunci cînd cantitatea de cloroform inhalată este suficientă ca să intoxice miocardul, dar insuficientă ca să suprime vasoconstricția periferică Adrenalina introdusă sau liberată în orga- Modalitățile funcționate â/e centrului respirator in curs и/ anesteziei Scoarța Anestezia suprimă funcționa!acești centri Centri respiratori corticati respiratori lăsând liber centru/ u/ ar * șisubcorticali de influenta scoarței In cursul anesteziei centrul x respirator este stimulat de reflexe proprioceptive \ Peflexproprioceptiv [ \ pulmonar vaga! I - f?ef ! e* Aer ing ~ Acțiunea iritantă a unor anestezici (eterul,kelenul) provoacă acest reflex Anestezicii gazosi si barbiturice te nu deslăntue reflbxul Pefiex proprioceptiv de (J * origină mușcuto articulara T ff - ttușcA i in ier cos tati - d/a - ІПиГ fraym - frens/nisprin nervii WFi senzitivi IK" Dispare târziu ui cursul anesteziei Diafr ag/nufeș te ultimul mușchi cuce încetează funcția Hișc&rite di'afriigrnului pro duc ref/e • *ut stimulator ui respirației CO O Sunt st imutanti fiziologici ai centru tur r respira tor but bar Anestezia scade sensiSc/ifafea centrului fața de stimulatorii fiziologici- Lipsa oxigen и tui scade metabolismul și sensibili fot ea> centrului respirator CO crescut excită funcționai acest centru Eterul face centrul respirator mai sensibil 'a varia fiite СО -у Centrul respirator este stimulat în cursul anesteziei de reflexe pornite dela nivelul chemoreceptori lor Reflexul lui Heymans Reflexele sun/provoca te de vsm'șMe Anestezia influențează ce! mai târziu chema-и /, receptorii -este ulidnul reflex care dispere l \л ț Lipsa de oxigen poetice un reflex st imulg/iy \ \ n al respirației - Zonele sincrcaroțidiana si ' cardtoxforticâ sunt foarte sensibile ta lipsa УІ /llf de oxigen > > y\p ,> /» cursul anesteziei cu bărbi turice respi- f rația este condusă de reflex Adm in ist rotea ae oprește inima COj crescut^timuleazs cbemureceptoric mo!puțin decar centro! respirator bulbar Pensiunea arterialeipoute modifica respir rația prm reflexe pornite din zonele bare* sensibile , — M^unisiiide du reglare alo respirației în cursul anesteziei I ANESTEZIA nism, în acest moment al anesteziei, provoacă o vasoconstricție periferica, a cărei urmare osie hipertensiunea Aceasta hipertensiune nu mai poate fi învinsă de contracția fibrei musculare intoxicate; inima se oprește în diastolă* în clinică, sindromul apare atunci cînd, incizind tegumentele la un bolnav insuficient anesteziat cu cloroform, excitația dureroasă provocată do incizie liberează adrenalina Ciclopropanul produce tulburări de ritm cardiac în mod indirect, scnsibilizînd, intoxicînd centrii hipotalamici Substanțele stimulatoare ale acestor centri, cum ar fi lobelina, împiedică apariția tulburărilor de ritm cardiac Aceste tulburări de ritm mai sînt înlăturate și prin respirația artificială In formele grave apare fibrilația ventriculară și oprirea inimii; în acest caz, singura cale de reanimare este masajul inimii în ceea ce privește debitul cardiac, acesta nu este influențat la fel de toate anestezicele; barbituricele și cloroformul scad debitul cardiac Scăderea debitului cardiac este însoțită, în cazul cloroformului, de o tensiune normală Acest fapt contradictoriu este datorit rapidității cu care se produce intoxicația miocardului, în timp ce acțiunea vasodilatatoare a anestezicului se instalează mult mai încet Tensiunea bună în cursul anesteziei cu cloroform este înșelătoare; ea se poate prăbuși brusc în momentul cînd anestezia devine destul de profundă pentru a împiedica vasoconstricția periferică Barbituricele pot scădea debitul sistolic pînă la % Hipotensiunea provocată de bar-biturice nu constituie o particularitate proprie lor; ea apare numai atunci cînd injecția intravenoasă se face repede Dacă injecția se face încet și în soluții diluate, aceeași cantitate care producea hipotensiunea nu mai are acest efect Eterul este hipertensor la începutul anesteziei, apoi tensiunea revine la normal Hipotensiunea la eter nu apare decît cînd se dezvoltă fenomene toxice Raportul dintre circulația centrală și cea periferică se menține normal în cursul anesteziei în anestezia de lungă durată se observă o denivelare între circulația centrală și cea periferică, datorită insuficienței acesteia din urmă în ceea ce privește raportul dintre volumul plasmatic și volumul lichidelor intersti-țiale, anestezicele se compdrtă variabileterul favorizează fuga lichidelor în spațiile lacunare, ceea ce duce, în cursul anesteziei cu eter, la creșterea vîscozității sanguine, creșterea hemoconcentrației și a valorilor hematocritului De aici contraindicația anesteziei cu eter I ♦ , barbituricele ușurează pătrunderea lichidelor în vase; de aici, indicația în stările de șoc Dimpotrivă întrebuințării barbituricelor ca anestezice la șocați A n o x i a tisulară, cu toate urmările ei grave, poate să apară îu cursul anesteziei Condițiile de apariție sînt diferite, după anestezic; lipsa dc oxigenare a sîngelui poate sa apară în cursul anesteziei cu protoxid de azot atunci cînd acesta nu este administrat intr-un amestec potrivit de oxigen Anoxia tisulara poate să apară sub % oxigen Anoxia prin lipsa de vehicul este realizată în cursul anestezici, la hemoragiei, undo substanța anestezica blochează o parte din globulele roșii; dc aceea, anestezia la hemoragiei este destul de delicată Eterul, prin sp lenocontracție, mobilizează globulele roșii, dar în același timp, prin exhemia prismatică, favorizează* apariția stării de șoo, Barbituricele, prin acțiunea lor de mobilizare a lichidelor interstițiale spre vase, îmbunătățesc debitul circulator, reduc insă transportul de oxigen Aceste fapte ne arată avantajele și dezavantajele acestor anestezice iu cursul unei hemoragii Anestezia profundă, indiferent do anestezie, stînjoneștu și mai mult circulația de întoarcere prin suprimarea tonusului muscular, grăbind apariția șocului hemoragie Cu alto cuvinte, o anestezie prea profundă este periculoasă la hemoragiei Anestezia la un hemoragie trebuie să fie totdeauna însoțita de o bună oxigenare; oxigenul se vu administra în același timp cu anestezia w Prof dr I TU RAI г- - - — — -J - - - » - —- - л П - - - - • ■■ ■ ВЯО ■ ■■ —«■ IX — I" ■ ■■ ' ■ *• O formă frecventă de anoxie tisulară este cea citotoxică Anestezicul, influențînd toate celulele organismului, modifică și schimburile lor respiratorii, Anoxia citotoxică nu poate fi combătută docil pintr-o corectă dozare a anestezicului Acțiunea narcoticelor asupra celorlalte organe Este variată și trebuie examinată pentru fiecare în parte F i c a t и l) prin funcția lui antitoxică, este cel mai influențat ele narcotic Influența narcoticului asupra ficatului variază cu formula lui chimică, doza și durata anesteziei Ha-logenii sînt cei mai iritanți pentru ficat, indiferent dacă sînt distruși sau nu de celula hepatică Dintre narcotice, cei mai toxic este cloroformul, urmat la distanță de kelen, avertină, eter în cazurile grave pot apărea leziuni organice de tip degenerativ, ajungînd pînă la degenerescenta grasă a ficatului Toxicitatea halogenilor este agravată de lipsa de oxigen și favorizată de scăderea glicogenului hepatic Deși barbituricele sînt în mare parte distruse în ficat, ele tulbură mai puțin funcția hepatică Anestezicele gazoase nu influențează funcțiile ficatului Explorarea funcțiilor ficatului în cursul anesteziei ne oferă date interesante Secreția biliară este modificată în cursul anesteziei cu cloroform; ea poate fi redusă pînă la % Dacă se adaugă oxigen în cursul anesteziei, secreția biliară este mai puțin modificată Eterul influențează puțin secreția bilei Anestezicele gazoase, administrate în amestec potrivit de oxigen, nu modifică secreția bilei Eliminarea pigmenților biliari prin urină este crescută în anestezia cu cloroform și nu este modificată în alte forme de anestezii Funcția glicopexică a ficatului este influențată de anestezie în general, toate anestezicele produc hiperglicemie Cauza acestei hiperglicemii este complexă; pe lîngă rolul sistemului nervos în funcția glicopexică a ficatului, nu putem neglija rolul pe care- are suprarenala și insuiiciența metabolismului muscular, datorită paraliziei musculare Protrombina este scăzută în cursul anesteziei cu cloroform, putînd diminua cu % față de normal Ciclopropanul și eterul nu modifică protrombina *Probele de explorare funcțională a ficatului sînt influențate variabil, după felul anesteziei Gh Chipail găsește proba galactozuriei nemodificată în timpul anesteziei cu evipan U P Martvinova nu găsește modificări însemnate pentru nici una din probele de explorare funcțională a ficatului în timpul anesteziei cu pentotal; numai în % din cazuri descoperă o ușoară creștere a urobilinei Funcțiile aparatului urinar sînt și ele modificate Asupra rinichiului, toți anestezicii halogenați sînt capabili să producă leziuni anatomice care se înfățișează sub forma de degenerescență grasă Eliminarea apei scade în cursul anesteziei cu barbiturice; pentru evipan ea se prelungește și după încetarea anesteziei Cauza acestei o figurii este corn* plexă, căci, pe lîngă înlăturarea activității nervoase superioare, corticale și diencefaliee, se adaugă acțiunea vasoconstrictoare locală și tulburări în activitatea glandelor cu secreție internă, îndeosebi a corticalci suprarenale Același efect oligurio se observă în anestezia cu cloroforn sau eter Compoziția arinii poate fi modificată în sensul că apare acidificarea arinii, glicozurie și chiar corpi cetonicL C o ni poziția s t n g в l и i suferă o serie de modificări, oare depind de substanța narcotică și durata anesteziei Echilibrul acido-bazic suferă variații provocate de modificările respiratorii, în linii generale, în legătură cu durata anesteziei și cu intensitatea ei, se poate observa la început o aeidoză din cauza creșterii COa liber Uiperventilațiu pulmonară, care elimină o parte din COa, la care se adaugă și fixarea acestuia de substanțele tampon, face să apară alcaloza Eliminarea prin urină a excesului de săruri restabilește echilibrul acido-bazic, Cînd апохешіа se prelungește, apare în sînge acidul luetic, creînd o aeidoză mult mai prelungită, în ceea ce privește concentrația sîngelui, ea este variabilă cu anestezia Xaesîeuua ANESTEZIA cu eter provoacă o hemoconcentrație pi cu barbiturice produce hemodiluție, da de alta reținerii de globule roșii în sj Sărurile sanguine prezintă variații mari Calciu sînt crescute în cursul anestezici eu pina la Aceasta polipeptidemic Funcțiile fermentative sînt în general oxidorcducție și hidroliză glico-litică și proteolitică Lipazele nu sînt modificate în ceea ce privește colinesteraza,* cercetările sînt pînă în prezent contradictorii, cu atît mai mult cu cît se sprijină pe dozările colinesterazei în dozări care nu exprimă litate funcțională Somnul narcotic ezia Fig — Proteza dentară poate fi cauza unor grave complicații sînge, o rea- modi-fică reactivitatea organismului V S Galkin a demonstrat la animalele sub anestezie modificarea profundă a multor reacții Injecția parenterală cu lapte nu produce hiperleucoci- toză Excitația imunogenă nu este urmată de apariția de anticorpi (Alisor) I P Di-mitriev s-a ocupat în special de influența narcozei asupra fagocitozei și a constatat că anestezia cu eter sau cloroform modifică puterea fagocitară a leucocitelor Același lucru constată și N V Lazarev Anestezia scade puterea fagocitară cu % Narcoza electrică scade de asemenea acțiunea fagocitară cu — % după secunde, iar după ol* de minute eu % Cu alte cuvinte, scăderea fagocitozei nu depinde de substanța chimică; ea este influențată de inhibiția corticală Cunoașterea modului în care organismul se va comporta din punct de \ edere metabo ic în cursul anesteziei are o deosebită valoare practică; ea ne permite sa adaptam oiganismului anestezia pe care credem că o va suporta cel mai bine MODUL DE ADMINISTRARE A ANESTEZIEI PRIN INHALAȚI E Fig Stomacul plin poate da complicații jq Chirurg #, vot I Administrarea unei substanțe narcotice se poate face iutrebuințiad diferite metode și aparate Astfel ле aplică anestezii iu circuit ăeschis, parțial închis și iu eireuit închis Prof dr I ȚURAl -— I Anestezia în circuit deschis Prin această tehnică, bolnavul inhalează liber un amestec de aer și narcotic Fn acest mod se poate administra cloroform, kelen și eter Sc procedează în felul următor: se aplică pe fața bolnavului o mască formată dintr-o armătură metalică, îmbrăcată în comprese pe care sc picură substanța anestezică în lipsa măștii, compresa poate fi aplicată direct pe față; în acest caz este necesar să ungem fața bolnavului cu grăsime pentru a nu-i provoca arsuri Fig — Anestezia în circuit deschis Fig — Mască Ombredanne — Sadovenko Această metodă de anes- tezie este de necesitate, primitivă și neștiințifică Anestezia în circuit parțial închis Această anestezie se poate realiza cu mai multe sisteme de aparate Cel mai cunoscut și cel mai folosit în spitalele nostre este masca Ombredanne - Sadovenko (fig , ) Prin acest aparat, bolnavul respiră un amestec variabil de eter, aer și CO Aparatul este format dintr-o mască ce se aplică pe față și dintr-o sferă metalică ce servește în același timp de rezervor și vaporizator al eterului între acest rezervor și mască se găsește un tub în formă de T; ramura verticală vine în legătură cu masca; ramura orizontală are la un capăt o bășică de porc sau un balon de cauciuc, iar Ia celălalt capăt un miner care permite gradarea cantității de aer și amestecului de eter cu CO La partea superioară are un capac pe unde se introduce eterul Rezervorul este umplut cu pîslă; el are o capacitate de cm Tehnica administrării eterului cu masca Ombredanne-Sadovenko Se încarcă masca cu eter; pentru aceasta se desface capacul rezervorului în care se toarnă — cm eter Dacă se toarnă prea mult, eterul nu se evaporă bine și se prelinge în stare lichidă pe fața bolnavului, produeîndu-i arsuri Se recomandă să se adauge cîteva picături de gomenol, pentru ca eterul să fie mai puțin iritant Se aplică masca pe fața bolnavului unsă în prealabil cu un strat subțire de vaselină In timp ce minerul este la zero, recomandăm bolnavului să facă cîteva respirații prolunde Aerul expirat umflă bășica de porc Învîrtind minerul, deschidem comunicația spre rezervorul de eter La început se dă o cantitate mică de eter, corespunzătoare gradației — ; lăsăm bolnavul să respire acest amestec slab Po măsură ce eterul începe să-și Iacă efectul, creștem do*za Mărirea dozei sc face progresiv, piuă cînd bolnavul trece in faza de anestezie Iară reflexe O dală instalată această anestezie, scădem doza piuă găsim un punct cît mai scăzut, care să mențină pe bolnav în faza de anestezie fără reflexe, O dată găsit acest punct, anestezia se menține în jurul lui în tot timpul operației La sfîr-șitul mireoV ei închidem complet со m и n ic a rea Fig — Circulația eterului iu musca Oml>roduum>-Sadovenko, ANESTEZIA spre eter, dar nu ridicăm masca de pe fața bolnavului Eterul clirninîndu-se prin plămîni, în camera de amestec se menține o concentrație suficientă de eter Acest amestec de aer, eter și CO se primenește continuu și conține din ce in ce ma i puțin eter, astfel că trezirea sc face foarte lin» Ridicarea bruscă a măștii poate provoca bolnavului cianoză sau vărsături Cu toată marca ci răspîndire, masca Ombrcdanne-Sadovenko prezintă unele neajunsuri; nu se cunoaște cantitatea de eter inhalată în amestecul de CO — eter; nu convine oricărui moment al anesteziei; anestezicul nu poate fi administrat în același timp cu oxigenul Astăzi există un număr mare dc aparate care permit administrarea narcoticelor pe cale inhalatorie în circuit semiînchis Narcoza în circuit închis Pentru a înțelege construcția și funcționarea aparatelor moderne de anestezie în circuit închis, este necesar să cunoaștem evoluția principiilor care au stat la baza construirii lor Narcoticele gazoase, pentru a da o anestezie bună și fără pericole, trebuie administrate împreună cu oxigenul Amestecul cu oxigenul se poate face în proporții variabile; în general, cel mai bun amestec este în proporție de % Principii de construcție a aparatelor Principiul cel mai simplu Amestecul narcotic-oxigeneste inspirat direct de bolnav, iar expirația se face în afară (fig ) Bolnavul respiră amestecul în cantitatea dorită Metoda are însă dezavantajul că gazul respirat este pierdut complet, fiind eliminat în afara aparatului în timpul expirației, ceea ce constituie un neajuns din punct de vedere economic O dată cu gazul se elimină CO , excitantul fiziologic, astfel că sînt cazuri cînd trebuie administrat CO ^ Gazul narcotic se împrăștie în sala de operație, devine obositor și chiar periculos pentru cei din sală Pentru a înlătura aceste neajunsuri, ș-a modificat sistemul de valve, astfel că aerul expirat să fie în parte recuperat Valvele inspiratorii s-au îndepărtat, iar valvele expiratorii permit ca o parte din aer să urce în camera de amestec Aceasta reduce pierderea de narcotic și menține CO expirat de bolnav, ceea ce, la începutul anesteziei, constituie un avantaj; în timpul anesteziei îndelungate, prin acumulare, CO devine inhibitor al centrului respirator Principiul al doilea Sc introduce între camera de anestezie și bolnav un absorbant al CO (fig zi) lu arest caz, aerul expirat se întoarce în camera de amestec Pentru Fig — Cel mai simplu aparat pentru anestezie narcotic-oxigen V = Valvula inspiratoare; \V = Valvula expira toace; C : Cameră do amestec Fig — între camera do amestec NO și Oa șl masca inspiratoare s-a interpus filtrul absorbant pentru CO * Prof, dr I ȚURAI npicdtca creșterea cantitățn dc СО, într-o astfel dc măsură îneît să producă inhibiția cen-lui respirator, s-n interpus în circuit o substanță care absoarbe СО, Substanța folosită carbonatai do Nn Hoinar ul inspiră amestecul narcotic, iar acrul expirat vine în camera dc amestec, după ce a trecut prin filtru ; din ca- Fig — Aparatul pentru anestezie în circuit închis Heidbrink, care satisface al doilea principiu mera dc amestec este inspirat de bolnav, străbat în d din nou filtrul pentru oprirea CO în afară dc acest model există altele, la care aerul respirat, printr-un sistem de valve și tuburi, trece numai o dată prin filtrul absorbant pentru CO Acrul inspirat străbate filtrul; acrul expirat este condus printr-un tub în camera de amestec, de unde trece spre filtru Acest al doilea principiu este superior dar prezintă și dezavantaje Absorbția CO îndepărtează excitantul fiziologic al centrului respirator Din această cauză este necesar ca anestezistul să administreze bolnavului din cînd în cînd CO S-a ajuns astfel la necesitatea de a se adăuga la aparate tubul rezervor de CO Pe de altă parte, anestezistul trebuie să fie atent; carbonatul de sodiu poate să devină saturat și să nu mai fixeze CO , în această situație se pot produce tulburări grave și chiar inhibiția centrului respirator prin exces de CO Ca exemplu de aparat construit pe acest principiu este aparatul de circuit închis pentru amestec gazos tip «Heidbrink» (fig ) Aparatul«Heidbrink»permite administrarea a cinci gaze: ciclopropan, etilen,protoxid de azot, CO și oxigen Are un dispozitiv care permite să se știe cînd cantitatea de carbonat de sodiu este saturată Acest aparat, așa cum este prezentat, nu îngăduie administrarea eterului Principiul al treilea este al combinării narcoticelor gazoase cu cele volatile (eter) Gazele narcotice nu îngăduie în general o anestezie de lungă durată Pentru a obține o bună narcoză și îndeosebi o rezoluție musculară completă, se adaugă anestezia cu eter Aparatele moderne au totdeauna rezolvată problema tehnică, care îngăduie o anestezie completă în acest caz, dintre aparatele moderne de narcoză țin tul poate folosi, după nevoie, un anestezic gazos, eter sau anestezia combinată narcoticul gazos servește de vehicul vaporilor de eter Cea mai mare parte seama de acest principiu, astfel că anestezis- Acest principiu este tradus în practică prin interpunerea unui aparat vaporizator de eter între rezervorul de narcotic gazos și camera de amestec, între rezervoarele de oxigen și gazul anestezie pe de o parte, și bolnav, pe de a lta , trebu ie să se găsească camera de amestec; atît gazul anestezic, cît și oxigenul ajung în camera de amesteci într-o oanliliite cunoscută (fig, ) Pentru иштнШ, la Fig, - Aparat pentru anoslo/do în circuit închis în care (torul expirat intră în camera do amestec și trece prin filtrul absorbant pentru C(\ numai în inspirație anestezia uivelu rexervoru nivelmetru oare ; camera Ue amestec Fig — Aparat pentru anestezic în circuit închis tip D niger uuLbut uc presiune, un manometru și un in camera do amestec La ieșirea din nu ingaduir circu lația gazului decît într-un Fig —Aparat pentru anestezie în circuit închis model Kirana sens și anume spre masca în care respiră bolnavul La mască se găsește, лаіха, cai e permite circulația aerului respii'at și a gazului narcotic de asemenea, o Modele de aparate pentru narcoză în circuit închis (fig , , ) Caracteristici Oricare ar fi modelul de aparat, ele trebuie să aibă caracteris- , — Schema unui aparat do narcoză în circuit închis caro uigâduie să sa dea bolnavului narcotic gazos, el or, oxigen și M, manometru; N debit narcotic; I) vaporizator do eter; Ь camera do amestec; A, masca tici comune în modul lor de funcționare (aparatele Drâger, Kirana, etc ) Legăturile tabulare să fie cît mai scurte cu cît tuburile sînt mai lungi, cu atît volumul aerului rezidual este mai mare Nu trebuie să existe nici o piedică între rezervorul de narcotic și alveola pulmonară Valvulele să fie cît mai sen-sibile și închise ermetic Masca să se aplice cît mai strîns pe fața bolnavului Să nu fie nici o pierdere de gaz narcotic între masca și fața bolnavului Spațiul liber dintre mască și camera de amestec să fie cît mai Fig — Aspirator pneumatic pentru secrețiile bronhice Model Saher și Saht Camera pentru absorbția C să funcționeze perfect Carbonatai de sodiu să fie în cantitate suficientă pentru a face o absorbție bună a CO Anestezistul să-și amintească, că o neglijență în schimbarea la timp a car bona tului de sodiu poate produce moartea bolnavului prin hipercapnie Aparate ajutătoare Anestezia în circuit închis sc folosește de o scrie de aparate ajutătoare Acestea pot fi independente sau fac parte din aparatul de narcoză propriu-zis Aspirator pentru secrețiile bronșice (fig ) Anestezia, îndeosebi cea cu eter, mărește secrețiile bronșice, ceea ce duce la astuparea traheei și stingherește mersul anesteziei, putînd produce accidente grave Anestezistul trebuie să aibă posibilitatea să curețe și să usuce arborele respirator Aspiratorul de secreții bronșice cel mai potrivit este cel care funcționează cu aer sau oxigen sub presiune Acesta are avantajul că funcționează fără ajutorul unui motor electric Curentul electric este periculos, căci expune la explozia amestecului format din oxigen și eter Un asemenea model este aparatul lui Saher și Saht • Oxigenul sub presiune trece printr-un ejector care produce o sugere cu o presiune de mm Hg Aparatul este manevrat de o pedală Laringoscop curb — acesta, prin curbura lui, permite o mai ușoară introducere a sondei endotraheale (fig ) Canide endotraheale de diferite mărimi (fig , ) Acestea se compun dintr-o sondă de cauciuc (de diferite calibre) pe care se fixează un manșon de cauciuc foarte subțire, continuat în afară cu un tub subțire de cauciuc, prin care se poate umfla manșonul; astfel canula se modelează perfect pe trahee Căpăstrul pentru mască permite o fixare mai bună a măștii și prin aceasta se pot da diferite poziții bolnavului, înlăturînd un ajutor anestezist (fig ) Depărtător autostatic pentru gură Acest aparat protejează tubul de intubație, ca să nu fie mușcat și strivit, ceea ce ar provoca sufocarea bolnavului (fig , ) Anestezia prin intubația traheedă Ideea introducerii substanței narcotice în trahee aparține lui N J Pirogov ( ) Scopul acestei narcoze a fost de a ocoli căile respiratorii superioare, de unde pleacă numeroase reflexe inhibitoare S A Klikovici ( ) a introdus pentru prima oară direct în trahee un amestec de protoxid do azot și oxigen Cercetările experimentale ale lui Meltzor și Auor au arătat importanța acestei metode, Ui au lucrat po animale curarizate cărora le mențineau respirația prin insuflate de aer sau oxigen direct în trahee, prin intubația trahoală Azi, datorită unităților spitalicești cu aparate moderne de anestezie în circuit închis, metoda s*a lărgit foarte» mult Hg — Laringoscop curb pentru intubațio trahoală anestezia Narcoza prin nitubafta traheală urinează toate regulile principiile narcozei în general Ea se caracterizează prin faptul că narcoticul este introdus direct în trahee prin mijlocirea unui tub cure men(ine căile respiratorii, superioare larg deschise Intubația reprezintă pentru narcoză un progres neîndoielnic, după cum poziția Tren* delcnburg a însemnat un progres real pentru chirurgia organelor din bazin Pregătirea pentru narcoza prin intubațic traheală este aceeași ca și pentru oricare narcoză Din pregătirile preanestezice nu trebuie să lipsească injecția cu , ' cg morfină și îndeosebi cu atropină , mg, pentru a micșora secrețiile bronșicc Fig — Canulă endotraheală Inst rumen tarul necesar pentru intubația traheală C anula endotraheală este făcută din cauciuc simplu sau armat Unele canule au alipit un manșon de cauciuc foarte subțire, care se poate umfla de la exterior, astfel că îngăduie o modelare perfectata canulei pe trahee Cămilele sînt de diferite dimensiuni Se folosesc două modele — unul pentru calea nazală (ca- Fig — Canulă endotraheală și piesă intermediară prevăzută cu căpăcel, care îngăduie sa se introducă sonda aspiratoare Fig — Căpăstru pentru mască Fig — Depărtător autostatic pentru gură nula este mai subțire) — altul pentru calea bucală Laringoscopul îndoit este folositor, dar nu obligatoriu; foarte mult! anesteziști Inc inhibarea «pe deget», fără să întrebu in(ezo laidn-goseopul îndoit Piesa intermediară îngăduie sa во laoft legătura între canula entotraheală și aparatul de narcoză Unele aparate au aceste piese prevăzute eu un căpăcel care îngăduie să se introducă sonda aspiratorie (ara a desface legătură cu aparatul de narcoză (fig ) Fig - Depărtător autostatic pus în funcție Pro/ dr I, TU HAI Pulveriza torul este necesar pentru anestezia cu cocaină a nazofaringelu i (fig ), însușirile anesteziei prin intubafie Anestezia prin întubațk cndolrahcală prezintă unele însușiri de mare valoare, l Sonda traheală menține larg deschise caile respiratorii superioare, asigură bolnavului Fig b — Pulverizator pentru anestezia cu cocaină a faringclui și laringelui o respirație amplă și liniștită și înlătură pericolul ca epiglota și baza limbii să astupe căile respiratorii îngăduie respirația artificială prin hi-perpresiune — îndeosebi Ia bolnavii operați pe torace îngăduie respirația controlată, Se pot absorbi cu ușurință secrețiile bronșice, ceea ce împiedică inundarea traheei cu secreții din cavitatea bucală, Dă siguranță chirurgului în operațiile care produc pneumotorax bilateral Tehnica intubației Indiferent de tehnica folosită pentru intubare, se începe totdeauna cu anestezia farin-gelui, iar cînd se folosește calea nazală, se anesteziază nazofaringele Aceasta se face cu o soluție de-cocaină — %, — minute înaintea intubației, prin badijonare, care nu-i un procedeu recomandabil, sau prin pulverizare, care dă o anestezie bună Cocaina este un bun anestezic, vasoconstrictor, ceea ce face să scadă congestia farin-gelui și reduce secrețiile faringiene Anestezia faringelui înlătură reflexul de vărsătură Este necesar să se cocainizeze laringele și chiar traheea Pentru anestezia laringelui, un ajutor apucă și trage în afară limba, iar anestezistul pulverizează laringele sub controlul oglinzii laringiene (fig ) Intubarea se poate face în mai multe feluri Pe cale nazală: se începe prin examinarea cavității nazale; în prezența unei deviații de sept, unei hipertrofii de cornet sau unei infecții rinofaringiene acute se va renunța la calea nazală Canula de intubație traheală se introduce prin nară; ajunsă în faringe, este condusă pe deget sau se fac încercări repetate pînă pătrunde în laringe (fig ) în această tehnică nu este nevoie de laringoscop, așa că intubarea se poate face înainte de narcoză Unii anesteziști recomandă să se dea bolnavului să respire CO ceea ce îngăduie o deschidere mai bună a laringelui Bolnavul este culcat în decubittis dorsal, gîtul ușor îndoit pe torace, iar {capul în ^extensie [față de gît După ce a ajuns în faringe, există mai rn uite ev e n t u a i t ă I i; a) canula pătrunde ușor în trahee; în acest caz se aude un zgomot respirator caracteristic, care nu ANESTEZIA Insa nici o îndoială că sonda n pătruns pe caz se scoale cil mai repede; o) cauula so se retrage sonda și se coreei oaza îndoirea Fitf» — Intubațio trahoală po calo endobucală Sonda este condusă po deget calea cea bana; b) cauula oslo, in esofag; In acest împiedica de calele gloso-epi glol icc; în acrsl caz gîlala i și extensia capii Iii i; d ) crinii la pătrunde în Fig — Intubația endotraheală servindu-ne do larlngoscopul simplu ѵшт/ш/шпі laringe,dar nu poate trece de coardele vocale, care sînt în adducție; în acest caz nu seva insista, ci se va retrage puțin canula și se va modifica îndoirea gîtului Dacă toate manevrele au dat greș, se poate încerca introducerea sondei pe cealaltă nară, folosindu-se o sondă cu alte curburi, sau sc va da bolnavului să respire C care, excitînd centrul respirator, deschide mai bine - • [so fag и! £p tg /o laringele Pe cale bucală* se poate proceda în două feluri: a) canula este condusă «pe deget» ;b) intubația se face sub controlul vederii Intubația pe d e g e t se face cînd bolnavul nu-i anesteziat (fig ) Bolnavul se află în poziție șe-zîndă, ca pentru laringoscopie Sub controlul oglinzii laringoscopice se anesteziază cu cocaină faringele și la-pingele Indexul mîinii stingi se introduce în cavitatea bucală pînă simte epiglota, iar policele se sprijină pe mandibulă ; se apasă puternic planșeul cavității bucale cu indexul Servindu-se cu dreapta de o pensă curbă, anes^ tezistul introduce canula în trahee, unuînd îndeaproape J’fy , — Tehnica inlubației cu J,Jt'uuj iariagoHL'opului curb huringoscopul Prof dr , JURAI maslicatori (fig ) Sc Fig — Protecția sondei prin comprese introduse între arcadele dentare Manevra de intubație nu osie întotdeauna ușoara ; sînt cazuri cînd aceasta nu este posibilă* Sonda traheală se introduce pînă ajunge la — cm debifurcația trahee L După intubație gura se meni ine întredeschisă, fie cu ajutorul unui depărtător special, fie introdneînd între arcadele dentare comprese, pentru a împiedica strivirea tubului prin contractară mușchilor umflă balonul exterior al cămilei, pentru ca sa se facă o perfectă modelare între sondă și trahee După aceasta canula se adaptează la aparatul de narcoză Indicații După M K Grigoriev și ML N Anicikov, anestezia cu intubația traheală este indicată în următoarele împrejurări: operațiile care se execută la cap și gît; de altfel aceste operații au fost cele care au ridicat problema intubației, întrucît sîngele care se scurge poate astupa căile respiratorii: operațiile pe torace constituie indicația majoră; chirurgia plămînului și îndeosebi cea a esofagului au beneficiat mult de pe urma intubației, care îngăduie respirația controlată; boli ale gîtului, care stînjenesc căile aeriene; operații pentru boli a căror secreție purulentă poate inunda căile respiratorii și plămînul sănătos (abces pulmonar, bronșiectazii); operații abdominale prelungite și care necesită o liniște completă; folosirea unor substanțe ajutătoare în anestezie, cum este curara, și care cere obligatoriu intubația MODUL DE ADMINISTRARE A ANESTEZIILOR INTRAVENOASE Pentru anesteziile intravenoase, oricît de simple ar părea, trebuie să ținem seama de cîteva reguli necesare pentru a preveni incidentele și accidentele Injecția intravenoasă se face într-una din venele de la îndoitura cotului Cînd aceasta nu este posibil, se poate folosi oricare altă venă, îndeosebi vena dorsală a policelui sau ramuri ale venei safene în cazuri excepționale, anestezicul poate fi introdus în țesutul osos spongios,prin puncție sternală sau puncția crestei iliace Doza de injectat nu trebuie să depășească g pentru evipan, hexenal sau eunarcon și , g pentru pentotal în cazul cînd avem nevoie de rezoluție musculară completă, anestezia se va completa cu eter Viteza de injectare are o deosebită importanță Injecția pripită produce hipotensiune, colaps circulator, oprirea respirației și chiar sincopă Injecția se va face încet și se va întrerupe dacă apare apneea După ce respirația a revenit la normal, injecția se reia în mod discontinuu Concentrația substanței are influență asupra anesteziei* De obicei se folosesc soluții de % Experiența a arătat că în diluție în soluție glucozată, narcoticul este bine tolerat > anestezia este suficientă și mult mai ușor de condus Morfina este periculoasă în doze mari și administrată în același timp eu barbituricele* Dimpotrivă, atropină are multe avantaje: ea suprimă, în special, spasmul laringelui și tre-murăturile Anestezia intravenoasă prezintă o serie do neajunsuri: injecția substanței anestezice în afara venei, rnai ales pentru tiobarbilurice, este foarte iritantă, puțind provoca necroza țesuturilor Poate provoca flebită locală, atunci cînd soluțiile sînt concentrate S-au citat cazuri cînd injecția s-a făcut ini raarleria L In acest caz apar dureri și spasme arteriale care pot duce la gangrena degetelor, Aceste tulburări s-au observat îndeosebi cu pentotal Pentru ANESTEZIA aoițuif bună anestezie, se va administra atropină înaintea anesteziei și oxigen în tot cursul ei n ca* de intoxicații, accidente, se vor administra stricnina, coramină, lobelină MODUL DE ADMINISTRARE A ANESTEZIEI PE CALE RECTALA Anesteziile pe cale rectală vor fi precedate totdeauna do o clismă evacuatoare Clisma anestezica trebuie făcui a foarte încet, iar soluția să aibă tempera tura corpului; ca vehicul se poate folosi apa distilata sau o soluție glucozată Avertina, de exemplu, se administrează într-o soluție glucozată , %; doza maximă este de mg/kilocorp Din cauza instabilității soluției și tulburărilor respiratorii, se folosește în doze mult mai mici și numai ca anestezie de baza Barbituricele pot fi de asemenea administrate pe calc rectală ; anestezia se instalează mai încet, în schimb are o durată mai lungă ASPECTUL CLINIC AL NARCOZEI Filomafițki a stabilit legile fundamentale ale mecanismului de acțiune al narcozei, remarcînd în același timp succesiunea ieșirii din funcțiune a diferitelor etaje ale sistemului nervos central și periferic Pentru a obține o anestezie bună, este necesară asocierea oricărei anestezii cu infiltrarea zonelor de sensibilitate periferică (Hortolomei) * * Este absolut necesar ca cei doi poli ai sistemului nervos să fie, unul inhibat, celălalt blocat, pentru a suprima reflexele nocive: anestezia de bază pentru blocarea centrilor corticali în cursul anesteziei locale; anestezia locală și blocarea inter ocep lorilor în cursul anesteziei generale Orice substanță narcotică are o acțiune diferită de la bolnav la bolnav; cercetările făcute au arătat că fiecare bolnav are o anumită comportare față de anestezie în general și un anumit mod de comportare față de fiecare substanță narcotică Această variabilitate individuală este legată de tipul de activitate nervoasă superioară, de reactivitatea generală a organismului în timpul anesteziei și de modificările de metabolism produse de boala care a necesitat operația Se poate spune că fiecărui bolnav îi corespunde un mod caracteristic de a se comporta fată de anestezie, de aceea nu poate exista un sistem de anestezie standard, ci fiecare bolnav trebuie să aibă propria lui anestezie Un anestezist bun trebuie să cunoască toate mijloacele de narcoza și sa le aplice după condițiile speciale ale fiecărui bolnav S-a spus că cea mai bună metodă de anestezie este aceea pe care «o știi mai bine și o poți manevra-mai sigur» ; acest punct de vedere este greșit; anesteziile standard pot duet Ia dezastre A aplica anestezia pe care o știm mai bine, cu care sîntem mai deprinși, este un lucru bun, dar aceasta este, în același timp, semnul neglijării principiilor pavloviste iu medicină, care cer individualizarea oricărei metode de tratament, inclusiv a anesteziei, în cursul narcozei se deosebesc trei stadii: stadiul cortical, stadiul de narcoza cu reflexe și stadiul de narcoză fără reflexe Aceste stadii corespund acțiunii anestezicului asupra diferitelor straturi de neuroni Substanța narcotică influențează straturile de neuroni în ordinea inversă apariției lor pe scara filogenetica * % % Stadiul cortical evoluează în două faze: mai întîi de excitație §i apoi de înlu uție a-trunderea substanței narcotice în celula nervoasă cort icală produce la început o excitație a i care se aseamănă cu starea de beție Bolnav» vorbesc, dar trazelc lor sînt iară - în același timp bolnavii pierd legătura eu lumea înconjurătoare de excitație îi urmează faza de inhibiție, caracterizată prin pierderea cunoștinței, bolnavul somnului normal, llespiruția este aduica de la excitație la inhibiție se face prin o stare intermediară de • nrxf na„t; l llară do vială r oue tiuita le, în care se găsește scoarța a activității nervoase, ci numai o state pai ticuu ' ’ ' „ mini-niae sau ANESTEZIA Controlul feței, Culoarea feței la începutul anesteziei este uneori ușor cia-notică; în timpul fazei chirurgicale, ca devine palidă ( o n tro l и I p и p i l e i, Pupila este mică, trebuind să rămînă în această stare tot timpul anesteziei» Dilatarea pupilei, cînd se face încet, ne informează că bolnavul se trezește Dilatarea brusca ne poale informa asupra a două incidente de valoare inegală: bolnavul varsă sau intră în sincopă C o n t r o l и l reflexului palpebra lt Dispariția reflexului palpebral ne informează că bolnavul a intrat în faza de anestezie fără reflexe El se caută atingînd cu pulpa degetului marginea pleoapelor: cînd reflexul a dispărut, bolnavul nu mai contractă pleoapele ( ontrolul reflexului с о г n e в а n Reflexul corneean se caută aplicînd pulpa degetului pe cornee, ceea ce duce la o contracție spasmodică a pleoapelor Este mai sensibil decît reflexul palpebral, dar căutarea lui în mod brutal este periculoasă, îndeosebi pentru începători, deoarece poate provoca leziuni ireversibile ale corneei Controlul pulsului, Pulsul în timpul anesteziei este mai rar, regulat și bine bătut Accelerarea pulsului sau apariția neregularităților ne informează asupra ruperii echilibrului dintre circulația centrală și cea periferică și tendință la șoc O regulă generală este ca anestezistul să-și concentreze toată atenția asupra anesteziei, care este o parte tot atît de importantă din actul operator ca și operația însăși Incidente *si accidente în cursul anesteziei - $ Mersul normal al unei anestezii poate fi tulburat de o seamă de accidente: anestezistul trebuie să le cunoască și să aibă la îndemînă toate mijloacele de a le preveni și trata fig ) Bolnavul î ș i oprește respirația; aceasta se întîmplă numai la începutul anesteziei prin inhalație și se datorește unei cantități prea mari de anestezic Pentru a înlătura acest incident, se ridică masca, se lasă bolnavul să respire pmă iși reia ritmul respirator normal, apoi se reîncepe anestezia cu doze mici Această fază de apnee se poate observa și la narcoticele intravenoase După introducerea a cm , bolnav u nu mai respiră , se oprește atunci introducerea anestezicului, se așteaptă pînă ce bolnavul își reia ritmul respirator și se continuă anestezia Tușea este un reflex vago-vagal produs prin iritarea mucoasei traheale; pentru a o înlătura, se mărește doza de anestezic și tușea dispare o dată cu dispariția tuturor reflexelor Tușea se poate observa și în anesteziile pe cale intravenoasă în acest caz, iritarea traheei este provocată dc secreții și are un caracter mai grav Vărsăturile sînt datorite iritației mucoasei gastrice (reflex vago-vagal) Se lasă bolnavul să Verse și se continuă anestezia, crescînd doza Vărsăturile sînt mult mai rare anesteziile intravenoase, Л» и ц h i ( и l este datorii ari iu- ii excitante a narcoticului asupra Fig — trebuie sa a (Upmwă de Umba, ШозоЫШог ibă la îiuleiuîna anestezistul do gurft; c>tnedlcamoiue corectoare» Prof dr Л ȚURAl zonei striate Este de origine centrală și dispare cînd mărim cantitatea de anestezic Este mai frecvent întîlnit în anesteziile intravenoase, în acest caz se întrerupe introducerea de substanță anestezică pînă dispare sughițul și se reia administrarea mult mai încet Atropină administrată preoperator suprimă acest reflex Convulsiile se pot observa în Fig — Manevră de a împinge înainte mandibula timpul narcozei intravenoase Ele sînt datorite excitației centrilor subcorticali Se înregistrează mai des la evipan și mai rar la eu-narcon С i a n o z a este expresia mai multor cauze Astuparea traheei prin secreții se întîl-nește mai des în anestezia cu eter în acest caz se deschide gura bolnavului, se curăță muco-zitățile și se continuă anestezia O altă cauză este închiderea glotei Dacă aceasta se produce în timpul fazei de anestezie fără reflexe, simpla împingere înainte a mandibulei este suficientă ca bolnavul să înceapă să respire normal (fig ) Cînd apare în faza de excitație sau în faza de anestezie cu reflexe, după ce ridicăm masca trebuie să deschidem gura bolnavului Aceasta nu este ușor din cauza spasmului mușchilor masticatori; pentru aceasta s-au construit depărtătoare autostatice, foarte puternice, cu care se deschide gura, apoi se apucă cu o pensă specială limba, trăgînd-o în afară ; această manevră este suficientă pentru reluarea respirației normale Dacă totuși respirația nu se restabilește, vom recurge Ia respirația artificială însoțită de tracțiunea ritmică a limbii și de administrarea unui amestec de CO și J Л * oxigen (carbogen) este cel mai grav accident care se poate ivi în cursul unei anestezii Ea este de origine centrală, și anume datorită inhibiției centrului cardiac din bulb Mijloacele folosite pentru a redeștepta activitatea inimii sînt multiple și cu efect inconstant S-au folosit masajul inimii, faradizarea inimii, injecția intracardiacă do adrenalină Danielopolu recomandă injecția intracardiacă cu un amestec de adre-nalină-strofantină Metoda cea mai eficace pare să fie infecția intraarterială de sînge sau plasmă sub presiune, urmată de transfuzii intravenoase precedate sau nu de defibrilare electrică (Negovski) Alegerea anestezicului Iul Vcțumoa toxica compara- organismului» a eterului (liniat) și a cloroformu (punctat) asupra b) anestezia prin infiltrarea straturilor;sMă în baia de anestezic terminațiile nervoase din țesuturi; , c) anestezia regională-, substanța anestezică este introdusă §i pusa in contact cu un trunchi sau cu un plex nervos; d) anestezia epidurală ; e) rahianestezia, SUBSTANȚE FOLOSITE PENTRU OBȚINEREA ANALGEZIEI Prima substanță folosită pentru anestezia locală a lost stanțe a arătat eă este un ester al acidului bonzoio ou ocgouum toarta; Formula chimica este urma ILNCIi IJ— Chirurgia» vob Praf dr I ȚURAI în țesuturi, cocaina sc hidrolizcază, liberînd acidul bcnzoic și gruparea metil-ecgoninfi însușirea anestezică este legată dc gruparea acidului bcnzoic Ciinoscindibsc aceste date, cercetările chimiștilor s-au îndreptat îndeosebi asupra grupării benzoicc și au ajuns la sinteza a numeroase substanțe anestezice Gruparea cealaltă, a ccgoninci, a fost mai puțin studiată și substanțele anestezice obținute sînt în număr mai mic Cele mai multe substanțe chimice folosite ca anestezic aparțin acidului paraatninoben-zoic Formula generală a anestezicelor din această categoric poate fi înfățișată schematic astfel: nh Toate anestezicele aparținînd acestui grup sînt produse prin modificări aduse acestei formu le: modificări privind radicalii R' și R" (izocaina); modificări ale radicalului R (butilina, pantesina, larocaina, tutocaina); substituiri în gruparea amino din formula acidului paraaminobenzoic (pantocainai Toate aceste substanțe derivate ale acidului paraaminobenzoic au acțiune antisulfa- midică S-a căutat să se obțină anestezice care să nu aibă această acțiune S-a ajuns astfel la derivați ai acidului benzoic (tiocaina, alocaina, intracaina, etc ) O grupare deosebită o constituie derivații chinolcinici; reprezentantul cel mai cunoscut este percaina In ultimii ani au mai apărut substanțe analgetice, care rezultă din condensarea fenacetinei (holocaina) și substanțe derivate din acizii aminonaftoici (naftocaina) FARMACOLOGIA ANALGETICELOR « л Ш ж ф ф Însușirea comună a anestezicelor locale este reacția lor bazică Analgeticele sînt puțin solubile în apă, mult mai solubile în lipoizi Cu acizii dau săruri solubile în apă In contact cu țesuturile, sărurile anestezice se hidrolizează și liberează baza anestezică; aceasta fiind mult mai solubilă în lipide, se dizolvă în învelișul lipoidic al nervului Cu alte cuvinte, teoria lui Overton și Meyer se aplică anestezicelor locale, adică acțiunea anestezică este proporțională cu coeficientul de partaj Desigur că mai intervin și alți factori ca tensiunea parțială și aciditatea țesuturilor Astfel, în inflamații, aciditatea țesuturilor fiind crescută, puterea anestezică a unei substanțe date scade Analgezicul influențează toate țesuturile, însă acțiunea lui principală se exercită asupra fibrelor nervoase Anestezicele iritante pentru țesuturi nu pot fi folosite Din această cauză, grupări întregi de anestezice, cum sînt derivați ai tropa-nului, eucainele, etc ,nu pot fi folosite în infiltrații; ele pot fi folosite numai ca anestezice de suprafață Anestezicele se resorb și, o dată pătrunse în organism, produc tulburări toxice secundare Un bun anestezic local trebuie să îndeplinească trei condiții: sd aiM putere anestezică t să nu fie iritant pentru țesuturi și să nu producă tulburări tonice Anestezicul care îndeplinește cu succes aceste calități este novocainn, do accca sc folosește fără întrerupere de o jumătate de secol, MECANISMUL ANALGEZIEI Mecanismul analgezici poate fi studiat din punct do vedere fiziologic și biochimic Bazele fiziologice ale analgezici sînt bine cunoscute încă din , în urma lucrărilor lui N, E, Vvedcnskh Ele sînt amănunțit studiata în lucrarea «Excitație, inhibiție, narcoză** entunil-o nnpu Isuri Daca intr-un punct al nervului râtul neuro-muscular, se face anestezie sau oricare altă substanță anestezică, focar de parabioză care trece prin toate stadiile respectiv comportă ca un excitant prelungit și lent La început, excitațiile venite din nervul neanesteziat trec prin zona de parabioză, dar răspunsul substratului este diferit în faza de egalizare sau de nivelare țfig ) efectele musculare obținute la o excitație venită din ziat sînt la fel, atît la excitațiile puternice, excitat oare din prepa-cu cocaină la locul unde s-a făcut anestezia se dezvoltă un re Cu alte cuvinte, anestezicul se Fig — Preparat neuro-muscular pe care a experimentat N E Vvedenski nervul ncaneste-cît și la cele slabe In stadiul paradoxal ), excitațiile puternice produc un răspuns muscular mai slab decît cele de intensitate mijlocie sau slabă In stadiul de inhibiție (fig , conduc-tibilitatea zonei respective a nervului a dispărut cu totul, excitabilitatea mai persistă, dar fiecare excitație slabă sau puternică ce vine din nervul neanesteziat nu mai determină nici un fel de răspuns Substanțele anestezice se comportă ca un excitant capabil să producă starea de parabioză a nervului de excitație prin aceea că este o Fig — Stadiul de egalizare Exercițiile slabe și cele puternice au același răspuns (E j ? s) Efectul unei excitații este proporțional cu intensitatea ei - (El) Analgezia este deci o stare activă deosebită dc excitația obișnuită, închisă, bine încărcată puternica f din partea mușchiului acțiune in nerv Prof dr л T URAI Orice excitant poate crea în țesuturi excitația sau inhibiția, în funcție de intesitatea excitației și de gradul inițial al labilității funcționale a substratului (nervului) II Hrenîuk (llirurghia nr / ),rofacînd experiențele lui N, E Vvedenski pe preparatul neuro-muscu* Iar, arată în mod convingător acțiunea parabiotică a novocainei Sc văd foarte clar diferitele stadii de parabioză L li Vasiliev a arătat că unele substanțe produc o scădere a excitabilității nervului, însoțite do modificări fizice și chimice; este starea antiparabiotică Substanțele antipara-biotice pot scădea starea de inhibiție parabiotică a nervului; Kalikov a demonstrat acțiunea antiparabiotică a stricninci Ф Modificările biochimice în nervul anesteziat sînt mai puțin cunoscute și în mare parte ipoteticeT Kubstanta anestezică introdusă în țesuturi difuzează și intră jn reacție cu substan-țele-tampon locale Ea este hidrolizată și prin aceasta se liberează gruparea anestezică : aceasta, fiind liposolubilă, se dizolvă în învelișul lipoid al nervului De aceea, este necesar un anumit timp pînă se instalează anestezia Rolul substanțelor-tampon în producerea anesteziei se poate dovedi în mod practic Astfel, intracaina în soluție tamponată pH = , este de două ori mai anestezică decît substanța netamponată, cu un pH = , (Dallemagne) în contact cu nervul, substanța anestezică străbate învelișul lui lipoidic și vine în contact cu cilindraxul Noi nu cunoaștem mecanismul intim prin care anestezicul local produce întreruperea fluxului nervos Unii autori sugerează că gruparea anestezică intră în antagonism cu acetilcolina Ei se sprijină în această afirmație pe faptul că novocaina încetinește răspunsul mușchiului la excitația nervoasă, în vreme ce mușchiul răspunde la excitația directă Ei deduc de aici că analgezia este în realitate o blocare între două sisteme enzimatice, al căror substrat este acetilcolina Una dintre aceste enzime este colinesteraza, iar cealaltă enzimă intervine în reacția care are loc între acetilcolină și fosfocreatină Această din urmă reacție este indispensabilă influxului nervos Novocaina înlocuind acetilcolina, influxul nervos este încetinit Unele substanțe întăresc acțiunea anestezicelor locale; toate substanțele vasoconstrictoare auaceastă calitate ^Anestezicele locale au acțiune vasodilatatoare, cu^xcepția cocainei, care este vasoconstrictoare Prin vasodilatația pe care o produc, înlesnesc absorbirea lor în circulație, de unde rezultă o scurtare a efectului anestezic Substanțele vasoconstrictoare, stînjenind resorbția, prelungesc durata anesteziei Printre primele substanțe vasoconstrictoare adăugate anestezicelor locale a fost adrenalina Ea a fost îndepărtată din cauza tulburărilor secundare; acum se folosesc substanțe vasoconstrictoare cu acțiune mult mai îndelungată Se cunosc substanțe care întăresc acțiunea anestezică, sensibilîzînd direct fibra nervoasă Din această grupă fac parte cafeina, teobromina, albastrul de metil, etc Anestezicele locale au influență diferită asupra fibrelor nervoase senzitive sau motorii în afară de stovaină, care se fixează mai ales pe fibra motorie, toate celelalte anestezice au afinitate pentru fibrele senzitive Această afinitate variază după substanța folosită EFECTE LA DISTANȚĂ Efectele la distanță ale anestezicelor locale sînt do natură toxică și aceasta se resimte în primul rînd asupra scoarței cerebrale și a centrilor respiratori Toxicitatea depinde desigur de formula chimică a anestezicului, iar pentru același anestezic, de viteza lui de pătrundere în circulație și de distrugerea do către celula hepatică Cît timp resorbția și dezintoxicarea merg în același pai, nu apar tulburări; dimpotrivă, o pătrundere masivă sau o descompunere înceată provoacă acumularea do substanță și astfel se evidențiază efectul toxic Doza toxică a fiecărei substanțe este stabilită pe buza analizelor de laborator Cantitatea maximă ANESTEZIA i mc poalt fi injcelala eu scop anestezic tui trebuie яй nlingii doza toxicii pe kilocorp Pe lîngft doza toxică* trebuie sa ținem scamă do factorul individual al bolnavului oare suporta anoste* zia» Acest Intim osie legat dc pul crea do resorbție a anestezicului și de starea celulei hepatice, ( nh u пол oi ainâ, de pilda,dezinloxicarea la nivelul ficatului consta Intr-o hidrolizfi la punctul de fixare al funcției esler cocaina arc un efect particular Ea produce o excitație ce uneori t respiratorii, eonii Toate celelalte anestezice influențează provocînd contracții tonice și clonice* un efect stimulator, căruia îi urmează, araaminobenzoații astfel eliberați sînt transformați lent i ionici La om, novocaina este eliminata prin rinichi sub formă do paraaminobenzoați, în piopoijie de % La om, cnziina necesară acestei hidrolizo se găsește în sînge și ficat In sistemul nervos central, efectul toxic so răsfrîngo asupra scoarței, centrului circulator și celui respirator Asupra scoarței, i care crceaza bolnavului o stare de euforic, fftcînd să dispară oboseala fizică și produ halucinații Administrata în cantități mai mari, provoacă delir, tulburări vulsii și moarto în colaps Cocaina creează obișnuinț mai puțin scoarța, excit înd regiunile subcorticale, Anestezicele locale au asupra respirației, la început la scurt timp, deprimarea centrului respirator Doza care poate provoca acest efect este variabilă pentru fiecare substanță Asupra circulației, anestezicele locale au la început o acțiune ușor hipertensivă urmată de hipotensiune Cocaina în doze mici produce bradicardie, iar în doze moderate tahicardie Asupra mușchilor scheletali are o acțiune curarizantă; injectată intraarterial provoacă întreruperea excitației electrice a mușchiului, dar nu împiedică excitația directă Face să dispară contracția musculară provocată de acctilcolină sau prostig-mină Anestezicele locale modifică acțiunea diferitelor diastazo; astfel, au acțiune inhibitoare asupra colinesterazei din ser și opresc acțiunea aminooxidazci asupra adrenalinei TEHNICA ANESTEZIA ÎN SUPRAFAȚĂ Anestezia în suprafață interesează în special chirurgia specialităților: oftalmologie și oto-rino-laringologie Anestezia în suprafață se poate realiza prin instilații și badijonare, injecții sau răcire Primele două se folosesc pentru mucoase, celelalte pentru tegumente Anestezia prin instilații sau badijonare Substanța folosită pentru anestezia mucoaselor este cocaina în concentrație de — % Din cauza acțiunii vasoconstrictoare, este indicată și pentru mucoasele inflamate Ajunsă în contact cu mucoasa, ea o străbate prin difuziune, se fixează pe terminațiile nervoase și produce anestezie Ordinea în care se instalează anestezia mucoasei este următoarea: întîi sînt anesteziate fibrele sensibilității dureroase, apoi ale celei termice și în cele din urmă ale celei tactile Simțul tactil nu dispare complet, el este doar mai slab Durata acestei anestezii este, în medie, de minute Anestezia tegumentelor prin infiltrație arc indicații limitate ca anestezie de sine stătătoare; constituie însă un timp obișnuit în anestezia prin infiltrație Anestezia prin injecții se face cu novocaină , — %; se injeclcază intradermic cu un ac subțire (fig ), Introducerea substanței anestezice face să apară o umflare a tegumentelor, caro iau aspectul «cojii de portocală» epfiturilo următoare so fac de la marginea acestei umflături pe toată linia de incizie Aceasta pjg —Anestezia locala; infiltrație hitiadeimlcu î n I Гrof, (Ir / ȚURA mol odă de sine stătătoare este indicata pentru incizii de flegmoane, abcese, fururi-culc, ele» Durata unei asdmonca anestezii este în medie do dc minute Pentru a o prelungi, se adaugă substanțe vasoeonstrictoarc Anestezia inlradermieă se ma i folosește pentru combaterea unor dureri viscerale* Se anesteziază regiunea cutanată în care se răsfrînge durerea Fig — Anestezia locala prin răcire superficială cu kclen V * * Fig — Anestezia prin infiltrație viscerală In cohcn hepatică, dc exemplu, se faci anestezia derrnică a metamerului respectiv In sfîrșit, anestezia locală superficială prin injecții intradermicc constituie un prim timp al anesteziei prin infiltrație profundă Anestezia în suprafața, prin refrigera ț ie se face cu ajutorul substanțelor volatile, care, prin evaporarea lor, produc răcirea tegumentelor, sau prin aplicarea de gheața Dintre substanțele cele mai folosite pentru anestezia superficială prin refrigerațic, cităm kelenul (cloretilul) Pentru aceasta se proiectează kelenul în lungul regiunii pe care vrem s-o anesteziem Această stropire cu kelen se face de la o distanță de — cm (fig ) în — minute pielea devine palidă și acoperită cu mici fulgi de zăpadă; din acest moment, anestezia este făcută și se poate inciza Durata acestei anestezii este de — minute și este urmată de o vasodilatație paralitică Această anestezie are o valoare cu totul relativă și nu poate fi folosită decît pentru incizarca unor colecții sau abcese superficiale Pentru anestezia mucoaselor se întrebuințează rar (de pildă în extragerea unui dinte cariat însoțit de abces dentar) ANESTEZIA PRIN INFILTRAȚIE Anestezia țesuturilor plan cu plan își are indicația în anesteziile limitate Ia anumite suprafețe, care sînt inervate de ramuri nervoase în mod difuz, de exemplu, în operațiile de apendicită, hernie, ulcer gastric, fibrom uterin (fig ) Pentru a realiza o anestezie locală prin infltrație, se procedează în doi timpi: ) anestezia peretelui și ) anestezia viscerului care trebuie operat Pentru apendicectomie, de pildă, se anesteziază în primul rînd tegumentele, prin injecții intra-dermice, apoi grăsimea subcutanată, aponevroza, mușchii și pe- înlepînd uponevroza, produce dureri cauza bogăției nervoase Pentru a foarte vii, din terminațiilor obține o bună relaxare a mușchi lor peretelui abdominal, după ce им Fig ( , Anestezia subperUonoală la distanța du incizie ANESTEZIA nu e E* e s* o o tă ;se in-ite sacului mai des în apă sau nu se va face infiltrația la nive-peritoneal Substanța anestezică este novocaina, în concentrație sau soluție clorurată izotonică, cu adrenalină Folosirea adrena- cn novocaina prinț re care ferm ina- novo- — Infiltrația cu mezourilor stomacului Fig caină litc > de cală cm novo-piloruluu Dc obicei se mai injectează într-un al treilea punct, în lungul arterei gaslro-epiploiec stingi (fig ) Pentru histe-reetomic se va face infiltrarea plexului presacrat, a ligamentelor largi și la locul de răsfrîngere a perito-neuhii de la vezică spre uter (fig ) în hernie (fig ) Iul girului folosită cel de , % amestecată linei este periculoasă ; poate da vasoconstricții prelungite, care pot duce la tulburări grave, care ajung la necroze în special este periculoasă folosirea anesteziei locale cu adrenalină în jurul vaselor mari: artera humerală, femorală, etc , deoarece creează spasme vasculare deosebit de grave, care duc la ischemia și chiar gangrena extremității A A Vișnevski, părintele anesteziei locale prin infiltrație, folosește o soluței de novocaină , %, în soluție izobară Aceasta permite o mai buna infiltrare t • • • Ti Fig - abdominal pentru hernii’ Fig — Infiltrația plexurilor nervoase pentru histerectomie a terminațiilor ner- voase Pentru a obține o anestezie locală bună, este necesar să facem o bună preanes-tezie Substanțele folosite în acest scop sînt diferite: dilauden sau dilauden-atropină dilauden-scopolanună morfină, morfină-atropină, etc O foarte bună pregătire pre-ancstezică se poate face în felul următor: clismă eu clorul ( g clorul hidrat se poate ridica p! la o oră și jumătate înainte de operație, Un sfert de oră înainte de u se începe anestezia locală se mai face o injecție eu , g morfină sau dilauden-atropină Pregătind astfel bolnavul, realizăm o anestezie mixtă in care rolul principal îl are anestezia locală, tu aceste condiții, bolnavul poate fi operat fără să mai fie amenințat de riscurile altor anes- , g julep gumos — cantitatea de clorul in П oV Aceasta se face eu o oră oină Prof, dr Л JURAI Iezii Prcauestezia eu cloral și cu morfina nu durata Nu este necesara în apendicite și hernii o facem docil pentru operații dc lunga TRUNCÎIîULAnĂ SI A PLEXURILOR Sc face ca metoda unica de anestezie sau pentru completarea anesteziei prin ini illrație Trunchiurile nervoase ale nervilor cranicni pot fi anesteziate m diferite puncte ale traiectului lor Tehnica acestor anestezii se găsește în diferile cărți speciale Amintim aici numai metodele mai des folosite și la îndcmîna oricărui, medic Fig ( — Anestezia plexului cervical Anestezia nervului dentar superior Sc face de obicei prin cavitatea bucală Cu indexul sc pipăie arcada zigomatică; în punctul unde ca se continuă cu maxilarul superior se înțeapă mucoasa, Sc injectează novocaină % și injectînd, se adînccștc acul cu — , cm Uneori (operații pc gingie) sc vor anestezia în același timp și nervii palatini anteriori și posteriori Anestezia nervului palatin anterior se realizează puncționînd mucoasa palatină pe linia mediană și imediat înapoia incisivilor mediani Nervul palatin posterior sc găsește în dreptul ultimului molar, la cm spre linia mediană Înțepînd mucoasa în acest loc, acul se lovește de os; se rctage puțin și sc injectează — cm novocaină % Anestezia nervului dentar inferior Se face pe cale endobucală la cm deasupra suprafeței triturante a ul- timului molar (trigonul retromolar) Se puncționează mucoasa; acul se conduce paralel cu fața internă a ramurii ascendente a mandibulei, care trebuie urmărită îndeaproape La cm în profunzime se găsește nervul dentar inferior; aici se injectează cm novocaină % Anestezia plexului cervical (fig ) se face în felul următor: se reperează un punct la lătatea distanței dintre vîrful mastoidei și claviculă, pe marginea posterioara a mușchiului sterno-cleido-mastoidian, în apropierea locului unde această margine este încrucișată de vena jugulară externă face un punct de anestezie intradermică: se înfige acul la o adîncime de , cm, introdu-cîndu-se — cm novocaină Pentru a fi siguri că prindem toate firele nervoase, se va mai ; reprezentînd punctul de ieșire al plexului cervical superficial In acest Ioc se mișca acul paralel cu marginea posterioara a mușchiului, injectîndu-se în sus și în jos cite cm novocaină Se va folosi novocaina , % Infiltrarea bilaterală este suficientă pentru operațiile regiunii anterioare Anestezia în operațiile pentru gușă se face infiltrînd plexurile cervicale și linia de incizie De asemenea, se recomandă anestezia pediculilor tiroidieni superiori, care se face introdueuul acul la em sub osul hioid, spre linia mediană, dincolo de vîrful cornului acestui os și la cm adîncime Seva controla’totdeauna ea vîrful acului să nu tio într-un vas Se injectează cm novocaină Anestezia plexului brahial (Calea supraolavieulară) D a t e a n a t о m ice Plexul brahial se adună într-un mănunchi a locul do trecere po sub claviculă Acest loc corespunde mijlocului claviculei, celelalte formațiuni anatomice găsindu-so spre linia mediană Ordinea de așezare dinafară înăuntru oslo următoarea; plexul brahial, artera subclavieulară și vena, în planurile superficiale se găsește vena jugulară externă Pentru a o pune in evidență, recomandăm bolnavului să sufle po nas, oumprimîmlu-și nările Această manevră face ea vena jugulară externă să devină turgescentă, vizibilă ANESTEZIA o* л ia se H) una // ю, entru a anestezia plexul brahial, bolnavul, culcat sau așezat întoarce capul dc partea opusă, înclinîndu- ușor spre partea e h n i c a (fig ) Sc aplică un deget d artera în afara pulsațiilor arterei și ferind artera o direcție ca și cum am vrea să înțepăm apofiza straturile pe o a ena д G—S em ad inciine Prof dr I JURAI Infiltrația plexului lombar Sc face la nivelul ganglionului al II-lea lombar, care corespunde vertebrei Lv Reperam apoliza spinoasă a acestei vertebre; la o distanță de cm de linia mediană facem un punct dcrmic și introducem un ac lung de cm îndreptat spre linia mediană, pe care vrem să o atingem la o adîncime de — cm Daca înl îlnim în drum apofiza transversă, o ocolim; prin mișcări de retragere și deplasare a acului în sens lateral, reușim să depășim corpul vertebral Din moment ce nu mai simțim rezistență, ne găsim la locul bun și după ce am controlat ca acul să nu fi pătruns într-un vas, injectăm — cm novocaină % Injecția masivă scaldă într-o baie de novocaină întreaga regiune vegetativă, ceea ce constituie un avantaj Blocajul novocainic А V Vișnevski Infiltrația cu novocaină după metoda А V Vișnevski nu este numai o metodă de anestezie, ci totodată un procedeu de terapie patogenă nespecifică, avînd ca scop creșterea posibilităților de apărare ale organismului Această metodă de terapie, introdusă în practică de^A V Vișnevski, este rezultatul unui studiu amănunțit și unei îndelungate experiențe clinice Folosind pe scară întinsă anestezia locală, АЛ X ișnevski a observat o scrie de accidente, din a căror analiză a tras concluzii practice pentru înlăturarea lor El a formulat principiile unei infiltrații corecte: ) folosirea unei soluții cît mai diluate de novocaină ( , %); ) dizolvarea novocainei într-un lichid a cărui compoziție electrolitică să fie izotonică; ) folosirea de soluții la temperatura corpului; ) infiltrația să fie blinda, progresivă, cuprinzînd toate straturile și zonele reflexogene Procedînd astfel, anestezia locală este perfectă, nu se mai obsepvă accidente Folosind această metodă, А V Vișnevski n-a mai întîlnit accidentele cunoscute în cursul anesteziei locale, în schimb a observatQlouă fenomene с I i n i ce)"~cl in a căror analiză și interpretare a rezultametoda blocajului no^ocainic^El a observat că mersul postoperator al bolnavilor operați cu această anestez ^este mult mai ușoxjși complicațiile mairare In al doilea rînd a observat ca pгocesele inflamatorii și trofice situate Ia distanță de locul anesteziei sînt influențate favorabil Aceste obsevații clinice i-au sugerat ideea să folosească infiltrația cu novocaină, ca metodă terapeutică în anumite^boli trofice și inflamatorii Studiile fiziologice făcute asupra blocajului cu novocaină au fundamentat teoretic această metodă S P Protopopov a cercetat experimental acțiunea blocajului novocainic asupra stăm funcționale a unui nerv in suferință El înscrie oscilograma normală a ner\ului frenic, care prezintă anumite oscilații caracteristice și injectează purojjn nerv; se produce o stare de parabioză Jnhibiția nervului se constată obiectiv prin dispariția oscilațiilor bj>o^ electrice Se face bjocacla novocainică lombară ; după aceasta, reapar oscilațiile bio-elettrice iu nervu freme, ceea ce dovedește că infiltrația novocainică a modificat staiea funcționala a nervului • Un alt grup de experiențe a arătat influența blocajului lombar asupra permeabilității capilare La un iepure se face o arsură experimentală a urechii și în același timp se injectează intravenos albastru dejtripan Datorită stării coloidale, această substanță colorantă nu iese în mod obișnuit din”vase/La animalul căruia i s-a provocat arsura urechii aparepdeniu} (care se poate măsura) și culoarea albastră, dovada a pormeahttrHtni capilare crescute Daca se face infiltrație lombară, edemul scade și filtratul capilar nu se mai produce, astfel că nu mai apare culoarea albastră sau este foarte slabă Aceasta dovedește influența blocajului novocainic lombar asupra premeabililății capilaro, j urai, Mihai și Filipeseu au eeicetat prin proba Landis schimburile capilare eo au loo după infiltrația lombară \ ișnevski Jdkin și Dogaeva, experimoutînd pe iepuri, tiu arătat iutlueiița blocajului noxocaiuic asupra activității siste ului nervos în mod normal, plexurile nervoase intestinale (Auer-baeh) se colorează inia, vital cu albastru do motilon Cînd apare o inl'laiuația a intestinului, colorația vitală nu se mai produce După infiltrați i lombară eu novocaină, plexul Auerbaeh, cu toată inllamația intestinului, se colorează vilul ANESTEZIA Af o d и l de a c j înțeles ca un $т]ф и^т& In concepția pavlovistă, procesul patologic nu trebuie r e a c t i v i t ă ț i i o r g a n i s r n u i Prin ocal, ci ca expresia locală a >e dezvoltă în mod reflex reacții nervoase, vasculare si trofice ■* r'’ r - - ■ — i ‘ - ' IW" ■ - — ■ ■ — gic Orice proces na- re Acest reflex ci și toate reacțiile de compensare cînd excitațiile sînt deosebit de prelungite, pot apărea modificări (heurodistrofice/ în d i fer І t e orga ne, a s t f e că un excitant specific plecat d intr-un proces local, produce o seric de reacții nespecifice, care o data dezlănțuite, pot continua și după încetarea excitației inițiale Bloctljul^nooocainic intervine modificînd reactivitatea organismului și stimulează procesele neurotrofice pozitive de sano^eneză А V Vișnevski consideră procesele patologice ca leziuni neurodistrofice, în care nervii supraexcitați sînt în interreacție permanentă cu celulele și sistemele organismului Novocaina produce desjgur o întrerupere a arcului reflex patologic, o desfacere a conexiunilor pe o durata de tare nervoasă nu reprezintă acțiunea cea mai importantă și nu poate explica efectul prelungit în timp al blocajului novocainic, care merge pînă la vindecarea proceselor patologice Efectul — ore/ Această deconec- o acțiune slab excitantă, care duce la modificări trofice în țesuturi locmai pentru aceasta, blocajul novocainic este o metodă terapeutică patogenetica nespecifică I nii autori consideră este o neurotomie chimică tranzitorie, întrerupînd reflexele nociceptive; tatea substratului fiziologic; influențează trofici t o t ea generală prin reglarea activității nervoase superioare; de » / ГІ ИІИІ-■ - - - aceea, acțiunea ei nu sc resimte numai în regiunea arcului reflex, ci se repercutează asupra întregului organism; produce o acțiune trotica pi r^efectul terapeutic depinde djr poate da un efect trofic negativ)» /indicațiile metod ei) i bună deeît a tuturor metodelor obișnuite; i itatea substratului fiziologic (în unele cazuri depind de stadiul evolutiv al procesului uif лгѵгалкря nrocesul inflamator, ducînd la stil ile inflamatoriisubacuteși cronice sint influențate favorabil, evoluînd uneori spre vindecare Blocajul novocainic a fost aplicat cu rezultate bune în toate~Tnl'ccțhle superficiale: furuncule, flegmoane^ duce la o limitare și la o ніпапЩ in coate aceste dat rezultate bune (Ilălălău șiN IonesculT^-а folosit de asemenea iu tromboflebitelc I Juvara și colaboratorii) și în pro Bolile cu tulburări trofice I Гі în ulcerele trofice jajului novocainic Folosirea blocajului novocainic hf^^Jundc so observa o grava tub u HHoncabililăt ii canihu’e, a scăzut mortalitatea și a redus nevoia uilucuivu unei mari bou ііуиШДЦ tulește stanul plusmiî (VoTnoii Marineseu) Blocajul uovoeuiuie este indicat de asemenea in urc/cu deosebire în arterite și vtirire ’unclionulfi locală Ou» acest pu Modificînd schimburile umorale, unbună-act do vedere este superior simpateclomiei Prof dr I JURAI Stările cu lulb circulația arlcrioIară, dar influențează mai puțin schimburile capilare urări de tonus muscular în cursul sarcinii grăbește dilatarea colului ute- , , И ж / * netodă preventivă a șocului în timpul vago-simpa t ică se făcea aproape sistematic în rănile toracelui, al căror pronostic a fost mult îmbunătățit F Gottlieb o folosește ca pregătire preperatorie pentru pneumotoraxul ex trap leu ral Este șT o metodă cm Л in ratrva de"deșocare, mai ales faza de șoc compensat Indicațiile blocajului pot lărgite la infinit, fiind vorba o metodă patogenică nespecifică; influențează favorabil reactivitatea generală a organismului, influențînd în primul rînd tulburările nespecifice Pentru a da rezultate, metoda trebuie aplicată eclectic Nu este un panaceu universal, nu exclude nici actul chirurgical și nici terapeutica specifică Fig t — Tehnica blocajului novocainic lombar Vișnevski novocainic,] In mod obișnuit, blocajul novocainic se face în mai multe feluriCi)) «blocajul scurt», sau infiltrația regiunii unde începe boala; se folosește în inflamații, injectîndu-se o soluție diluată de novocaină în jurul inflamației; ) «Ыоса/иИпіеасл» sau infiltrația regională, ținînd seamă de dispoziția tecilor neuro-muscu-lare și aponevrozelor; infiltrația se face progresiv, circular, la rădăcina membrelor ; ) blocajul Rp Clorură de sodiu Clorură de calciu Clorură de potasiu Novocaină Apă lombar și ) blocajul cervical v ago -simpatic Soluția folosită este novocaina , %; soluția trebuie să fie izotonică А V Vișnevski dă următoarea formulă: Cantitatea injectată variază de la bol-Se injec-călduță din două și subțiri nav la bolnav, între — cm , tează încet Soluția trebuie să fie Instrumentarul necesar constă seringi de cîte cm și ace lungi de cm om >m (fig , ) Bolnavul culcat în decuETt lateral, sprijinit pe un sul in unghiul dintre coasta a XII-а și masa musculară lombară, unde se observă o depresiune, pipăim cu indexul coasta a XII-а Se începe cu infiltrația dermică și se infiltrează strat cu strat în mod lent, pînă se ajunge în grăsimea perirenală ( — cm profunzime) Aceasta se recunoaște prin faptul că rezistența la infiltrație scade, iar cînd desprindem seringa de ac, soluția nu se mai întoarce pe ae, Л V, Vișnevski atrage atenția că infiltrația este bine făcută al unei cînd «pe ac nu vine nici o picătura dc sînge Blocaiu cm Fig , — Cîuipul do formațiuni nervoase scăldate do soluție novovuinică în blocajul lombar \ ișnovski ANESTEZIA vul tveDuio sa stea la pat> Nu ostc ga( ifît blocaj u ] novocainic lombar ca metodă de tratament ambulatoriu Cînd blocajul este bine făcut, bolnavul simte o senzație de căldură în membrul inferior de partea blocajului și uneori colici intestinale Blocajul anestezic nu dă accidente dacă este făcut corect; la unii bolnavi sc pot observa lipotmiii, care sînt înlăturate prin repaus la pat Bolnavii Fig — Tohnlca blocajului novocainic vago-simpatic cervical care au o anumită sensibilitate la novo- caină pot face Jri s o ane și feb r ă Acest accident este destul de rar, totuși este bine să se cerceteze s e n sib i i t a te a b o палец lui J a t ă de novocaină, înainte de a se face blocajul Infiltrațiile lombare cu novocaină se pnt repeta dc mai multe orij de obicei se fac infiltrații Intervalul dintre două infiltrații este de/ — zile/ iar în cazurile cronice de/ — zil(( De obicei se fac alternativ de o parte și cealaltă [ Blocajul ceiyico-lateral supmor |(vago-simpatic) infiltrează zona sino-carotidiană, glo-musul carotidian și scaldă trunchiurile nervoase ale nervului vag și lanțul simpatic fig ) А V Vișnevski dă ca reper punctul de întretăiere între marginea posterioară a mușchiului sterno-cleido-mastoidian și vena jugulară anterioară Puncția se face deasupra și înapoia acestui punct Cînd vena jugulară nu este vizibilă, se recomandă bolnavului să sufle puternic pe nas în timp ce își comprimă nările Se face de asemenea o infiltrație dermică și se împinge acul injectînd continuu anestezic, pînă ce acul întîlnește tuberculul anterior al apofizei transverse Se retrage și apoi se împinge acul înaintea acestui tubercul, apoi sc injectează — cm F Gottlieb recomandă să se pipăie marginea posterioară a mușchiului sterno-cleido-mastoi-dian, coborînd de la vîrful mastoidei, pînă se întîlnește prima ieșitură osoasă Aceasta corespunde tuberculului anterior al apofizei a treia cervicale La acest nivel introducem acul, Іп-filtrînd cu novocaină strat după strat , Cînd injecția este bine făcută, pe ac nu trebuie să vină nici sînge nici lichid După ter-minarea injecției poale să apară o roțoală ,i transpirație a feței ,i uneori a regiuni, eere ro Io de partea respectivă Se poate înregistra sindromul Glande Ber u rd- llornee; căderea pleoape , enoftalmie și mioză rahianestezia Reechilibrarea x Prof, dr / JURA! coi'oide; în acest caz, refacerea tensiunii Uchidicne întîrzic cîteva zile S-a observat că prin gaura făcută de ac în învelișurile măduvci se scurge lichid în spațiul peridural Această scurgere este cu atît mai puternică, cu cît acul este mai gros Concluzia practică ce se desprinde din această observație este că acul cu care sc face rahianestezia trebuie să fie foarte subțire Pierderea de lichid nu produce totdeauna hipotensiune; ea poate să fie punctul de plecare al unor reflexe de excitare a plexurilor coroidc, organe secretarii ale lichidului cefalorahidian Secreția mărită a lichidului produce hipertensiune craniana Unele cefalci după rahianestezie recunosc drept cauză hipertensiunea lichidului cefalorahidian Aceasta ne arată că simpla puncție a învelișurilor măduvei poate produce perturbări serioase în dinamica cerebrală Modificările tensionale ale lichidului cefalorahidian sînt la originea unor tulburări postanestezice, ca ce-faleea și vărsăturile Fiziopatologia anesteziei rahidiene Sub st a n ta a n p s t, e z ică este intro-dusă în lichidul cefalorahidian Acest lichid este la adult în cantitate de Fig — Spațiul subarahnoidian unde se face rahianestezia — IJ^cmL/Potrivit legilor fizice, s-ar presupune că substanța anestezică se amestecă complet cu masa lichidului rahidian In realitate, modul de comportare al substanței anestezice în masa lichidului cefalorahidian depinde de patru factori de valoare inegală, și anume: difuziunea, gravitatea, hidrodinamica lichidului și neuro-tropismul substanței anestezice Substanța anestezică, fiind o soluție care se amestecă cu altă soluție, ar trebui, potrivit legilor fizice ale difuzibilității, să rezulte un amestec omogen în realitate insă, aceasta nu sc întîmplă Dacă colorăm substanța anestezică, observăm că ea se situează în spațiul situat sub nivelul puncției și abia dacă se ridică puțin deasupra Aceasta ne arata ca interv in și alte elemente Lichiclul cefalorahidian are densitatea (M) pSoluțiile care au densitate mai mare sînt hiperbare, cele care au o densitate mai mică sînt hipobare Cînd se injectează o substanță hiperbară, aceasta fiind mai grea, cade Mulți chirurgi au căutat să folosească în practică această constatare în acest caz, poziția Trendetenburg necesară operațiilor ginecologice, ar fi periculoasă, ceea ce nu se intiinpla in realitate De-sigur, p"oziția Trendclenburg este folosită pentru ridicarea nivelului anesteziei, dar aceasta nu poate depăși o anumită înălțime Un element care so opune, este de ordin mecanic; in poziție orizontală și decubit dorsal, curburile coloanei vertebrale realizează pante joase și pante ridicate Sînt două puncte ridicate, unul la nivelul vertebre i/L )și altul la nivelul vertebreiîntre ele sînt pante care ating nivelul col mai jos a vertebrafDAși în luudul de s () h! Ploi dr / URM ziilor Cu cîl rnhiancHlezia sc ridică la un nivel mat înalt, cu atît întinderea vasodilatatiei P crește La aceasta но mai adaugă paralizia mușchilor regiunii respective, carestînjenește circulația de întoarcere» Cînd anestezia cuprinde regiunea toracica, paralizează mușchii inter-costali, condiție în care respirația este asigurata numai prin mijlocirea diafragmei In cazuri cu toiul excepționale, substanța anestezică prinde nervii cervicali și provoacă oprirea de l ip periferic a respirației* De obicei, oprirea respirației este de cauză centrală Se presupune că aceasta s-ar datora in- MECANISMUL DE PRODUCERE A HIPOTENSIUNII IN CURSUL RAHIANESTEZIEI CENTRUL VA SOMOTOR Restabilește tensiunea prin uasocon-stridie în segmentul cran ian ne -anesteziat, șt prin fabicardie (Cancf anestezia ajunge /a ZL apare, dim- Vasodilaț&tie p&ra/ificâ r deschide nor capilare /Проfonie musculara s Lărgește palul vascular Fig — Fiziopatologia hipotensiunii în cursul rahianesteziei Substanța anestezică frece în sânge; ere acțiune inhibitoare asupra centrului" cardiac și respirator Tur bună respirația hipovenfHație - СО a cresc uf -anoxem ie » Opera t/a > ■ ■■ fi ■I I Hipotensoare ртсп tracțiunejoe mezourt și turbura dinamica diafraumu/ui scăzând Zoneje baro sensibile sunt еясі ta te Anestezia mușohitor infercos/a/f z anoxemie W СО crescut * V&sodi/âf&tie viscerale fluenței directe a anestezicului asupra centrului respirator bulbar, ceea ce nu este posibil Tulburările de respirație din cursul anesteziei sînt urmarea modificării dinamicii circulatorii Influența rahianesteziei a-supra circulației este deosebit de importantă ; de aceste modificări depind cele mai multe accidente, siunea, întîlnită des, poate ajunge colaps (fig ) Apariția hipotensiunii condiționată de un factori care se reciproc este complex de influențează Mecanismul hipotensiunii Hipoten- de producere a rahi anestezice Anestezia fibrelor or-tosimpatice are ca urmare o vasodilatație paralitică într-un segment de corp corespunzător întinderii ei Din cauza paraliziei mu§* de unde rezultă o acumulare cililor intercostali, schimburile respiratorii se fac mai încet de CO ; această creștere a CO are ca efect mărirea vasodilatatiei periferice g parte, resorbția de anestezic din lichidul cefalorahidian influențează centrul respirator, circulator, cît și chemoceptorii, caro devin mai puțin sensibili la excit a nț ii fiziologici Observai ia curenta d in clinică ne arată că șocul rahianostezic se instalează de obicei după deschiderea cavității abdominale, cînd apăsarea asupra diafragmei crește, respirația este stînjenită și tensiunea scade și mai mult Tocmai aceste modificări în dinamica circulatorie, la cure se adaugă suprimarea unui vast cîmp receptor, alcătuiesc cauza hipotensiunii llipotensiunea dezlănțuie la rindul ei o seamă de reflexe compensatoare Un rol însemnat il joacă sinul carat idiau și cel cardio-aortic De aici pornesc reflexe presoure și chemoceptoare, oare duo la restabilirea dinamicii circula^ torii Alături de acestea apar reflexe compensatorii generale De exemplu, în rahiauestezîe ANESTEZIA permeabilitatea capilara este redusa la zero — indiferent de nivelul ci anterior Cu tonte acestea se observa hemoeonccntrnțic, ceea ce arata că dinamica lichidelor este modificata (Țurai, Mihai, Filipeseu) ♦ | Tehnica rahianesteziei Pentru a executa o rahianestezie este nevoi cm §i ace do rahianestezie lungi de cm, cit nu trebuie folosită pentru alte scopuri Sterilizarea se va face prin fierbere (ceea ce este de preferat) sau prin păstrare într-un vas cu alcool Se înțelege că în sala de operație trebuie să se găsească la îndemînă, medicamentele necesare pentru a preîntîmpina și combate hipotensiunea sau eventualele accidente Pregătirea bolnavului Bolnavul care suportă o rahianestezie trebuie să aibă o tensiune arterială bună Nu se face niciodată rahianestezie la bolnavii cu tensiune arterială maximă sub mm Hg, la hemoragiei sau la șocați Purgativele saline, care administrate preoperator deshidratează bolnavul și agravează hipotensiunea, se vor evita Se face bolnavului înainte de operație o preanestezie cu morfină-atropină și se administrează la nevoie vasoconstrictoare periferice, c c de un instrumentar potrivit: o seringă dc mai subțiri și cu vîrful tăiat scurt Seringa Fig, — Poziția șezîndă a bolnavului pentru rahianestezie % sînt cafeina, efedrina, pentazol-efedrina în piept Poziția bolnavului poate fi șezîndă (fig ) sau culcată în poziție șezîndă (cea mai potrivită), bolnavul cu mîinilepe genunchi va apleca bărbia Punctia se va face la niveluri diferite, după felul operației (fig ) In mod practic, rahianestezia are ca indicație principală intervențiile pe cavitatea abdominală Nu se va depăși niciodată vertebra’ Lx Rahianestezia înaltă este periculoasă și poate fi înlocuită cu alte anestezii mult mai potrivite scopului propus Rahianestezia segmentară (Toma lonescu) este cea mai folosită Substanța anestezică se injectează la nivelul segmentului de măduvă unde vrem sa producem anestezia Nu se va face ui volbura j Chirurgia, voi I (Toată rahianestezia făcută, bolnavul este culcat ori-zontal • Această metodă este valabilă pentru orice substanță anestezică Celelalte variante tehnice au o valoare mai mult personală și nu s-au generalizat I Chiricuță face în cazul unei anestezii do scurtă durată anestezia rahi~ (liană ne cale anterioară ГГЛ > »’ a iu i c $ o r u i и ii I i t a ( c u d e а и Ь а I а а I ц t r t c u , s*a încercat aiieurma taiiima se injectează intrarahidian Aceuxlâ substanță prrineabilizcază fibra nervoasă față de a uer ieziră Si |it iii; ajută іі ціііі|г bune, dar sînt încă prea limitate pentru a putea trage o iMincluzie în uccubtă privință ANESTEZIA ANESTEZIA PERIDURALĂ Intre dura inater și canalul rahidian se interpune un spaț iu umplut cu Ies ni spațiul peridurala Acesta sc întinde în toi lungul canalului rahidian ; de la S găsim în canalul rahidian numai țesut adipos Postcrioî acest spațiu este limitat de lamele vertebrale, iar între lame sc găsesc ligamentele gaîbeiw; lateral se prelungește în găurile de conjugare La acest nivel, dura mater se termina, astfel ca nervii se găsesc in țesutul peridural In- troducerea unei substanțe anestezice în acest spațiu îngăduie fixarea ei pe nervii rahidieni Anestezia peridurală sc poate face în tot lungul canalu lu i vertebral Prima anestezie de^ acest fel~lF~f ă c u t - o C a - hei in în , pătrunzînd în acest spațiu prin hiatul sacrat Anestezia făcută pe cale saerată se numește peridurală joasă(fig ); aceea care se face printre lamele vertebrelor lombare sau toracice se numește Fig — Anestezia peridurala joasă anestezie peridurală înaltă, cu singura deosebire O lișurilor medulare Acul odată pătruns Există două metode de a ajunge în e trage puțin acul aj^jnaltă se face întocmai ca și rahianestezia că substanța anestezică se injectează în afara în în acest spațiu, acest spațiu: una conduce acul pînă nu mai curge^ îchicTcefalorahidian și se injectează б^спА novoca anestezică pătrunde în spațiul subarahnoidian, anestezia apare imediat; dacă aceasta nu s-a instalat în cinci minute, se introduce o nouă cantitate dc substanță anestezică In cealalta metodă acul depășește ligamentul elastic Acest moment se simte Ia ac sub forma unei senzații tactile speciale, care se poate nestezia se injectează^ cm^,novocaină! înă ln &iiatiul subarahnoidian, apoi s compara cu aceea a pătrunderii printr-o lamă de cauciuc negativă, chirurgul are senzația unei absorbții — spaț lura l fiind o presiune Se injectează cm din soluția amintită Anestezia peridurală durează —o ore, da o buna rezoluție musculară, liniște abdominală și nu are în aceeași măsură neajunsurile rahianesteziei nu a devenit o metodă cu aplicații practice in~ Mult mai folosită este anestezia peridurală joasă care este таi ușor de exeeuta t Se punc-ÎTECțiu UCtrlui, paralel cu canalul sacrat Se înjec-novocaină %, după ce mai întîi s-a verificat că acul nu a pătruns în anesteziază nervii cozii dejeal ceea ce dă o peri ucu fără a Cu toate acestea, din cauza impreciziei tehnice, tinse ționează hiatul sacrat și se schimbă apoitî tează — cm spațiul subarahnoidian Prin această metodă se buna anestezie a perineului Tocmai această caracteristică de a anestezia *» * ~ —K, J - suplinii eon trac ți obstetrică Pentru tot timpul nașterii și se injectează din oră în oră sau atunci novocaină uterului face ea Experiența dc o sulă du ani îu anestezia chirurgicala ducv la concluzia ca nici una din unebteziile cuinwute phlă astăzi nu este perfectă Cea mai buna anestezie ре саги o putem aplica reiese ЦііНГ'О indicație pusă corect sau din asocierea dileritelor ioviuu du anu> /W; dr л W teziv astfel ea iusumînd efectele lor, să obținem o anestezie buna, scutita de neajunsurile fiecărei anestezii luata in parte ca metoda unică Vnestezia intraosoasă este o metodă introdusă de curind în practică Datorită calităților ei tinde să devină o metodă foarte folositoare în chirurgia membrelor, traumatologie §i ortopedic Chirurgul sovietic lUvlin pune la punct anestezia prin introducerea substanței anestezice în os în , Blinov folosește anestezia iniraosoasă, stabilind toate detaliile tehnice în , I Krupko A Voronțov și S Tkaricenko publică de cazuri operate cu anestezie regională iniraosoasă în același an, M G Suleak prezintă numeroase cazuri operate eu anestezie intraosoasă La noi în țară metoda se aplică pentru prima oară în de B Georgescu x Au mai făcut comunicări despre anestezia intraosoasă \■ oinea-Marinescu, E Străjescu și A Aicolescu (noiembrie ) în , C Andreoiu și V Andriu publică experiența lor pe de cazuri C Andreoiu, bazîndu-se pe dalele istorice ale dezvoltării anesteziei intraosoase propune să fie numită «metoda Lișitin—Freiman— Blinov» Principiile metodei Substanța anestezică injectată în spongioasa osului este absorbită pe cale circulatorie Blocarea circulației de întoarcere prin aplicarea unei compresiuni circulare face ca substanța să se răspîndească uniform în toate țesuturile care se găsesc sub nivelul hemostazei Anestezia se instalează în — minute și durează în medie o oră, dacă nu se înlătură hemostaza Anestezia intraosoasă realizează, deci, în același timp anestezie și hemostaza In soluția de novocaină se poate dizolva penicilină, astfel că, o dată cu anestezia, se poate obține un efect bacteriostatic Cu alte cuvinte, anestezia intraosoasă produce concomitent anestezie regională, hemostaza eventual, efect bacteriostatic Aceste însușiri fac ca ea să fie o anestezie ideală în traumatismele membrelor Tehnica anesteziei intraosoase Pregătirea bolnavului este aceeași ca pentru oricare anestezie loco-regională Se face bolnavului anestezie de bază, prin clismă cu cloral — g, injecție cu morfină, dilauden-seopolamină sau oricare alt opiaceu Dezinfecția regiunii se face după regulile obișnuite Se ridică piciorul sau brațul spre verticală pentru a se goli sîngele din vene și se aplică compresiunea circulară la locul pînă unde vrem să obținem anestezia Obișnuit, pentru membrul inferior, hemostaza se face la nivelul coapsei Această așezare a hemostazei ne îngăduie să folosim metoda celor două legături circulare Locul unde se aplică hemostaza devine dureros; pentru a evita aceasta, după ce s-a instalat anestezia, se aplică o nouă hemostaza la crn distal, deci în regiunea anesteziată și se scoale prima legătură circulară Proce-dînd astfel, durerile provocate de hemostază devin suportabile Injecția intraosoasă se face în țesutul spongios, fie al oaselor lungi, tio al oaselor scurte Pentru membrul inferior, substanța anestezică poale li injectată in maleole, extremitatea pKJximală a libiei sau în ora di,stelă a femurului Dintre oasele scurte, se poate face cu ușurință in marea (ubrrozitate a ealeammlui Pentru membru superior, injecția intraosoasă te face în rapălul • dr producere <i anesteziei structura cuprinde jO iiHiH H Segmentul Antebraț Antebraț Mîna Genunchi Picior Locul hemostazeî / inf braț / inf antebraț între garouri / inf coapsa / inf gamba la cur i Cant, de поѵ<и* нпа tntr-o măsură mai nuca, chiar Gurii hemostatice Din cauza s epicondil humerus epîfiza radius (inf ) epifiza radius (inf ) condil extern condil extern femur maleola tibialâ pero niera astragal cal-canon» cap poroneu Prof dr, ȚURAI Anestezicul ajuns în contact eu fibrele nervoase se comporta la fel ca anestezia locala Novocaina excită într-un mod cu totul particular nervul, facînd să apară parabioza cu țoale stadiile ci» irc prin urmare următorul mecanism: ce înlesnește ajunge A w pina с e e a Anestezia intraosoasă este o metodă foarte bună pentru chirurgia membrelor Este superioară, atît ca întindere, cît și ca durată, anesteziei locale prin infiltrație, asigură o dată cu anestezia hemostaza și dă o relaxare musculară perfectă Anestezia intraosoasă îngăduie să se facă în condiții bune orice fel de operație pe membre: amputația membrelor la orice nivel, începînd de la dezarticularea degetelor și pînă la jumătatea coapsei, operații pe articulații — meniscectomii, artrotomii,, artroplastii Fracturile închise și deschise constituie o indicație a anesteziei intraosoase Se pot face reducerea fracturilor pe cale ortopedică sau sîngerîndă, diferite osteosinteze în osteomielite, pe lîngă anestezic, se poate injecta și penicilină, astfel că se poate obține un efect bacteriostatic Folosind anestezia intraosoasă, se fac de asemenea diferite operații pe părțile moi ale membrelor, cusături dc tendoane, tratamentul rănilor, etc / Incidente și accidente f (îl A u se poate face injecția intraosoasă Acul nu pătrunde în țesutul spongios Acest incident se întîmplă de obicei la persoane tinere și viguroase Se va căuta alt loc unde să se facă injecția; este recomandabil să se încerce în oasele scurte ( ^ Anestezia este insuficientă, în acest caz se poate completa, fără nici un neajuns, cu anestezia generală prin inhalație sau barbiturice, sau se poate adînci anestezia locală prin infiltrarea țesuturilor Hemostaza este greu de suportat; după — minute produce dureri în acest caz se schimbă legătura hemostatică, fără a întrerupe staza La o distanță de — cm sub prima legătură se aplică o a doua, în plină zonă anesteziată și numai după aceea se îndepărtează vechea legătură p) în timpul operației nu se poate face bine hemostaza din cauza ischemiei în orice caz, legarW vaselor mari (artere și vene) se poate face fără nici o greutate Vasele de dimensiuni mici se leagă după ridicarea hemostazei, Aceasta trebuie făcută cu oarecare repeziciune, fiindcă, după ridicarea hemostazei, anestezia trece destul de repede, HjJAbsorbția rapidă a nooocainei după ridicarea hemostazei poate produce unele modificări ale circulației generale și alo respirației în general, tensiunea arterială scade, fără a li însă un simptom constant Pulsul se accelerează sau, dimpotrivă, se rărește Pentru a îndepărta aceste neajunsuri, este bine ca hemostaza să nu se ridice brusc După ce s-a ridicat legătura, se controlează tensiunea și, dacă tinde să scadă, se aplică din nou he-mostuza, ceva mai jos Id jPuralizia mușchilor datorită compresiunii circulare; este mai des mtilnită la mem-Jnul Wperior De aceea este bine ea la membrul superior să se evite operațiile de lungă durată făcute eu anestezie intraosoasă ANESTEZIA ii\ita in general, anestezia intraosoasa este o anestezic buna, îngăduie să sc facă orice fel de operație pe membre, este ușor (bniplicat și pliîiă de perspective, mai ales în chirur^io de r&fcboi, deoarece întrunește cele trei însușiri cerute de aceasta forma de chirurgie: anestezie, hemostaza, efect bacteriostatic, C ANESTEZIA PRIN ÎNGHEȚARE / Acțiunea anestezica a frigului este cunoscută dc mult timp încă din anul IGăGse folosea cu scop anestezic un amestec de zăpadă cu gheață, Larrey, chirurgul lui Napoleon cunoștea efectul anestezic al frigului și a făcut numeroase operații sub anestezia prin înghețare Școala sovietică a studiat și a adîncit această problemă Lobacev, folosind anestezia prin înghețare, face două sute de amputații cu rezultate foarte bune Prin cercetări clinice și ex-perimentalc s-a putut stabili ca|frigul la— ° dă o anestezie perfecta^ între — ° și °, anestezia еМеиііехтірІыЮ Pentru ca să apară anestezia chirurgicală, este necesar ca irîguI "să acționeze cel puțin( yd^minute Tehnica anesteziei prin înghețare așază piciorul ce trebuie anesteziat Pe deasupra se acoperă cu pungi de gheață, între care se introduce gheață și Anestezia prin înghețare se poate face folosind metode improvizate sau aparate speciale Metoda improvizată folosește un jgheab de tablă în care se pune zăpadă și gheată, pe care se Desigur că se pot folosi cutii speciale cu pereți dubli zăpadă S-au construit chiar aparate electrice pentru refrigerație, asemănătoare aparatelor de raze ultrascurte Aparatele electrice de refrigerație, mici frigorifere portative, permit obținerea unei răciri dorite și care poate fi controlată tot timpul Pentru a obține o anestezie de calitate bună, o dată cu înghețarea se aplică hemostaza Membrul ce trebuie anesteziat prin înghețare este golit de sînge și la rădăcina lui se aplică o hemostază circulara Aceasta se poate face cu ajutorul unui tub de cauciuc sau prin manșeta unui aparat de tensiune Piciorul se așază pe patul frigorifer Temperatura de răcire trebuie să fie în jurul a Anestezia este completă după o oră : După acest timp se poate opera; ; zarea se face normal Criticile care s-au adus metodei și la tulburări în procesul de cicatrizare ; sînt cazuri cînd este necesar să fie ținut și mai mult, anestezia este perfectă Țesuturile nu sîngerează Cicatri-că ar expune la infectarea rănii nu sînt exacte Al Rădulescu și A Dortheimer au avut pe cazuri rezultate bune în ceea ce privește anestezia și cicatrizarea Fiziopatologia anesteziei prin înghețare Frigul este un excitant al terminațiilor nervoase din piele Stinuiht nervoși porniți din cîmpurile receptoare, ajunși în scoarță, produc reflexe oortico-viseerale care infim nțtaza metabolismul general și local Schimburile metabolice generale se tai u ttiiziaza pintt o creștere a arderilor din organism Metabolismul local scade, consumul de oxigen este redus și novo- ‘o-nuiscular acțiunea https://neculaifantanaru com/hr-resurse-umane html https://neculaifantanaru com/en/hr-human-resources html